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প্রথম খণ্ড! 
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প্রথম ভাগ। 


প্রসবসংক্রীস্ত অন্তঃকোষ্ঠেব শাৰীরবিজ্ঞান। 
পথম পরিচ্ছেদ 
ৰস্তিদেশ বর্ণনা । 


ইহার আবশ্যকতা-_বস্তিদেশ দ"গঠন-_অস্ইনমিনেটাম্‌ বা! সং্জ্রাবিহীন অস্থি, 
ইহাব তিন ভাগ-- প্রকৃত ও অপ্রকৃত বস্তিগহ্বর তেদ-_ক্ক্রাম্‌ বা! ত্রিকান্থি ও কক- 
সিকস্‌ বা চ্চস্থি-_নিকান্থিব গঠনকৌশল-_বস্তিদেশেহ সন্ধি ও বন্ধনী__বস্তিসদ্ধির 
গতিবিধি_সমগ্র বস্তিদেশ_-ী ৭ পুকবের বস্তিদেশবির্দ__বস্তিদেশের পরিমাপ, 
ইহাকুব্যাস, প্লেনন্‌ ও একসেস্‌ বা অক্ষরেখা_ বস্তিদেশস'ত্রীন্ত কোমল উপাদান ,*. 








দ্বিতীয় পরিচ্ছেদ 
স্ত্রীজননেত্ত্রিয 
করিলনানুদ্ায়ী বিভাগ--১ম বা হ্যক বা সঙ্গমযন্ত্র, ২য় আত্যন্থরিক বা উৎপাদ বস্ত্র 
মন্ন্‌ ভেনাঁবিস্‌ বা কামাজ্ি-লেবিঘা মেজো এবং মাইনোবা অর্থাৎ বৃহৎ ও 
্ষুত্র ওষ্-_তগাঙ্কুর-_ভোষ্টিনিউল ও মুত্রমার্গের ছিদ্র-_যোনিতে মুত্রশলাকা প্রবেশ__ 
ধোঁশিত্বার__সভীচিঙ্গ__তগেব্ গাও স্‌ বাগ্রস্থিসমূহ--বিটপ--যোনিপ্রণালী-_জন্বামু-_ 
ইহার অবস্থান ও গঠনপ্রণালী--জরাযুর বন্ধণী_-পাবওভেরিয়াম্‌ ও ফ্যালোপিক়্ান্‌ 
নলীদ্বর__অঙাধার-__গ্রায়েফিয়ান্‌ ফলিকলস্‌_-অও_ন্র রী 





তৃতীয় পরিচ্ছেদ। 

অপগুক্ষরণ ও খ্বতুপ্রবৃত্তি 
অগ্ডাধারের শিল্পা আদেফিয্লান ফলিকল্‌ মধ্যে পর্থিবন্তরন ১। প্রিপক্কতা , ২ ব্মশ- 
'দিঃসরপ--কর্পাস্ল্যু টাধামের উৎপর্তি__আন্তবের গপ ও উৎপত্তি স্থান-__খতুলা্ধে 


পৃষ্ঠা। 


১1১৮ 


৯৮৫১ 


অতামত-_আত্তবশাতের উদ্দেশ্য-_ন্বস্থানভিন্ন অন্যত্র হইতে বুজশ্াব__রজোনিবৃত্বি... ৫১৯২ 


%০ 


দ্দিন্তীয় ভাগ? 
গর্ভসক্ার। 





প্রথম পরিচ্ছেদ । 
গর্ভন্ার ও সম্তানোতৎপত্তি 


খে 


গুব্র-_গর্ভসঞ্চারের স্থান ও প্রপালী__অগ্ডেব পবিবর্তন-ইয়েক্ক বিভাগ--ডেপি- 
ভ্যুষা ও তাহার উৎ্পতি--এম্নিয়নেৰ উৎপত্তি-_আন্বেলাইক্যাল ভিসাইক ল, ও 
এল্যাণ্টইন্‌_-লাইকাঁব, এম নিরাই বস ও তাহার ক্রিয়া_কোবিয়ন্--পবিশ্বব-- 
ইছার উৎপন্তি, গঠন প্রণালী ও করিনা ১১52 তত ৩০ ভাজ 





দ্বিতীয় পরিচ্ছেদ । 
ভ্রণের শারীরবিজ্ঞান। 
ক্রমবিকাশেব বিভিন্ন অবস্থা জরণের আক্রতি--জপমস্তুকের গঠন প্রণালী 
মস্তকসন্ধি ও ফণ্টানেলী ব! বক্ষতালু--জণের লিঙ্গ ও জাতি অশনারে তাহার মন্তুক- 
গঠন--গর্ভমধো জণের অবস্থান-_জপের ক্রিয়া জ্রণের রক্তনঞ্চজন .... .১. ৮২১০৬ 





তৃতীয় পরিচ্ছেদ । 
গর্ভ। 
জবাযুর আকার ও পর্িবির পবিবর্তন__জনাযৃত্রীবার পল্বিতরন--জরায়ুর নির্াণো- 
পানের অর্ধাৎ গারিবেষ্টিক, পৈশিক ও গ্ৈম্মিক আবরণের পদ্দিবর্থন__গর্ভলঞ্চার- 
জন্য সমর দেহে যে একার পবিবর্তন ভর 2 ১০৬১১৭ 


চতুর্থ পরিচ্ছেদ। 
গর্ভসঞ্চারের লক্ষণ ও চি । 
সকল গর্ভের চিহ-খতুবন্ধ হুওয়া__সহান্থৃভৃতিন্বনিভ রোগ ;-প্রাতর্বমন 
ইত্যাদি--প্ুনে যেসকল পরিবর্তন হয়--উপরবৃদ্ধি-_জণসঞ্চলন-_সবিরাম অরায়ূ- 
লঙ্ষোচ- শর্তলঞ্চার হইলে যোনিভির-ব্যালট্যো ইত্যাদি__ল্আকর্ণনন্থায়া গর্ভসক্চায়ের 
ন়যকল চির জাস। বা-_আপের দাড়ীবেখ--মরারুজ হাকল শঙ্ষ ১... + ১৮ ১১৭১৩ 


০/* 


পঞ্চম পরিচ্ছেদ । 
গর্ডের প্রভেদনৃচক নির্ণয়-_মিথ্যা গর্ভ-_গর্ডের স্থিতি কাল-_-নব 
প্রচ্থুতির চির । 
উদররের যেদবৃদ্ধি--রজঃ আবদ্ধ হইঘা জবাংস্ফীতি ইত্যাদি_-রক্তসঞ্চয় জন্য 
রাযুবৃদ্ধি_উদরী__জরাযুজ ও অডাধাপী অর্ব,দ-_ মিথ্যা গর্ভ ,_ইহার কারণ, 
লক্ষ্ণ ও নির্ণয় -গর্ভের স্থিতিকাল-ভ্রমেব কারণ-_প্রসরকাধ নির্দেশ কবিবার 
প্রশালী--গর্ভকাল লঙ্ঘন ধরিয়া গর্ভস্থিতি__-নব প্রশ্থতির চিহ্ন ** ১০৪/১৪৬ 


ষষ্ঠ পরিচ্ছেদ । 
অস্বাভাবিক গর্ভ ও তমস্তর্গত বহত্রণত্ব, নুপার্ফিটেশন্‌, জরাধুর 
রহিংস্থ গর্ভ এবং নিস্কল প্রসববেদনা । 

একাধিক সম্ভান। ইহার ঘটনাপংধ্যা__বিভিষ্থ দেশে ইহার তারতমা--কারণ 

ইতাদি,_বহুজপ ও হপাব্‌ ফিটেশন্‌__ইহাদের স্বরপ-_কারণ- এক্লপ ঘটনা বিশ্বাস 

করিবার আপত্বি__এপ্রকার ঘটনা হওয়া! অপভ্ভব নহে-_জরাশুব বহি-স্থ গর্ভেব শ্রেণী 

বিভাগই-কারণ--নলী মধো গর্ভোৎপত্তি-ফ্যালোপিক্সান্‌ নলীতে পরিবর্তন-_-জয়ারুর 

অবস্থা-_তও পরিণাষ-_নির্ণ্--চিকিসা_উদরিক গর্ভ-বর্ণনা-ন্বি্্--চিকি 
ৎসা---নিয়মিত সমযে প্রসব না হওয়া, ইহার লক্ষণ, কারণ ও চিকিৎনা. +”*  ১৪৬১৭৫ 


সপ্তম পরিচ্ছেদ । 
গর্ভকালান পীড়া । 
কতকগুলি সহাষভুতিজনিত, কতকগুলি বাহ্যকারণসন্ভৃত অথবা জটিল কার- 
পোঁৎপন্্-পরিপাক খস্ত্ের পীড়া__অভযাধিক বমনোভ্রেক ও বষন-উদরামক_ 
কোঠবন্ধ__অর্শ বালাশ্রীব, ্বাসকৃচ্ছুতা ইত্যাদি-অ৭কল্প্ৃযুদছ/-রত্াজত] ও 





ক্োরোসিস্‌ মোগ-_এল বুমিনিউরিল্লা বা সাগুলাল মূত্র এ ২৭81১৮৯ 
অফ্টম পরিচ্ছেদ । 
গর্ভকালীন পীড়া পুর্ব পরিচ্ছে্দর পর)। 


্াযুমলীয় পাঁড়া-_অনিয্রা-_শিক্োবেদবা ও স্বাহ়পূল, পক্ষাঘাত; কো 
রোগ । খুন্বঙ্্ের পীড়া- নৃক্জাঙগঘোধ-সুগ্রাশয়ের উদ্তেজনা-7যৃতবেগধারগাক্ষাঁ_ 
ঘৃত়ে ফসছেটস জনা” শবে প্রদধ-ভাপের ফলে দিক! বেছি হওয়া__দার্তবুকত 


জরায়ুর স্থানচযতি-_জরাযুর ত্রংশ, সন্মুখাবন্ব'ন ও পশ্চাদাৰত্তন--গর্ভের সহিত পূর্ব 
হইতে যে সকল পীড়া বন্বমান থাকে-_অপ্তরুৎনেক্য স্বর; বসন্ত) হাম, আরক্ত জর, 
অবিরাষ হব; বল্ল, হৎপিতের রোগ ; উপদ্ংশ, পাও; ককট বোগ; গর্ভের সহিত 
অনাধারী অর্ব,দ এবং নুত্রার্ব,দ -** রঃ ১০ ১৮৯২১ 


নবম পরিচ্ছেদ । 
ডেসিড্যুয়া ও অণ্ডের রোগনিদ্বান। 

ডেসিড়ায়ার রোগনিদান- হাইড্রোহীকলাগ্রযাভিডোরাম্‌ গোগ অর্থাৎ গর্ভমধ্যে 
জলসঞ্চঘ্ন রোগ-_কোরিয়নের রোগনিদান--ভেসিকিলাব অপকৃষ্টতা, মাইকসোমা 
ফাইব্রোমাম বা অর্বাদ বিশেব-_পরিস্ববেব রোগনিদান ,_-রক্তপাত, মেদাপকৃষ্টতা 
ইত্যাদি--নাভীরজ্জুরর রোগনিদান-__এম্নিষনেব বোগ নিদান, হাইডুম নিক্সস্‌ 
বা এমনিয়ন্‌ মধ্যে জল সঞ্চঘয রোগ-_লাইকব্‌ এম্নিয়াই রূসেব অল্লতা ইত্যাি-- 
জণের রোগনিদান--রক্তদোষজন্য যেসকল রোগ প্রস্থতির দেহ হইতে সন্তানের দেহে 
ঘায়। বসন্ত, হাম, ও আবক্ত ঘর, সবিরাম অর, সীসক ধাতু হইতে বিষাক্ত, 
উপদংশ,_প্রদাহজনশিত রোগ-_শেথ-_অর্ব,দ-_ত্রণে আঘাত অথব1 অপান্ প্রাপ্তি 
অবারুমধ্যে জণের অঙ্গচ্ছেদ_জণের মৃত্যু ৮১. * ০৯, তত ১৯51২২৯ 


দশম পরিচ্ছেদ । 

গর্ভশ্রাব ও অকালপ্রসব। 
এই বিধয়ে জ্ঞান থাকা আবশাক-_ঘটনাসংখ্যা-নর্বাচন ও শ্রেণীবিভাগ 
ঘটনাসংখ্যা--পৌনঃপুনিক ঘটনা_-কারণ-_জণজনিত কারণ_ম্ৃত অণ জরায়ু 
মধ্যে হ্াব্ধ থাকিলে তাহাতে যে পরিবন্তন হয়-_রক্তপাত-মোৌল স্‌ অর্ধ 
ইত্যাদি-প্রশ্থৃতিজনিত কারণ--টপদংশ, ন্তাযুম গুলীদ্বারা কার্ধ্যকুরী কারণ, আধি- 
ভৌতিক কারণ ইতাদি- জরাধুরোগ জনিতকারণ-_লক্ষণ-_প্রতিষ্ধেক চিকিৎসা-_ 

প্রতিকারক চিকিৎসা-_গর্তপাত ্াবী হইলে চিকিৎসা__ভবিষ্যৎ চিকিৎম]| ... ২২২৪০ 





তৃতীয় ভাগ। 
প্রসব। 
প্রথম পরিচ্ছেদ ।* 
প্রসবকালীন ঘটন1। 
প্রসব হইবার কারণ-ঘে প্রণালীতে সন্তান নির্গত হয়-_-জরাযূসম্কোচ-_ জরাঘু 
“বা এপাব্ত হৃইবার পদ্ধতি--ঝিল্লীবিদারণ_-প্রসববেদনার হ্বরপ ও উৎপত্তি 


1/০ 


প্রতি ও সন্তানের উপর প্রসববেদনার ফল--প্রসব ঘটনার অবস্থা বিভাগ--উদ্যোগ 
অবস্থা অগ্রকৃত প্রসববেদনা- প্রথম অবস্থাছ্িতীয় অবস্থা--তৃতীয় অবগ্থাঁ_ 
পরিস্্রবের নির্গম পদ্ধতি-_প্রসব ঘটনার স্থিতি কা *.* 2০ ২৪৩1২৫৮ 





দ্বিতীয় পরিচ্ছেদ । 
অগ্রে মস্তক বহির্গমনের প্রাকৃতিক কৌশল । 
গ্কইহা জানা অত্যন্ত আবশ্যক-_মন্ত্রকনির্গমের ঘটনা সংখ্যা--সন্তকের বিভিন্ন, 
অবস্থাস-_ক্বণগতির অবস্থান বিভাগ ,_নমন, অবতরণ ও সামতলিক গতি, আবন্ত“ন, 
বিস্তার, বাহ্য আবর্তন-_দ্বিতীয় অবস্থান-_তৃতীক়্ অবস্থান--চতুর্থ অবস্থান--ক্যাপুট, 
সাক্সিভেনীদাম্‌, চাপজন্য জণমন্তকের আকার পরিবর্তন £ ১০ ২৫৮২৬৮ 





তৃতীয় পরিচ্ছেদ | 
স্বাভাবিক প্রসবকাধ্যনির্বাহ। 
টিকিৎসার উদ্যোগ-_/ককালে গভিশীর পরিধেষ-_অবষ্টেটশীক, ব্যাগ. অর্থাৎ 
খাত্রী চিকিৎসার উপকরণ রাধিবার, খনী-_গর্ভিণীকে প্রথম দেখিবার কাঁজে কি 
করা কন্তব্য--অপ্রকৃত প্রসববেদনা--ইহাদের স্বরূপ ও চিকিৎসা-_ষোনি পরীক্ষা-_ 
গভি্নীকে প্রসবকালে কিভাবে শান্সিত রাখা কত্তব্য-_কৃত্রিম উপায়ে জপবিল্লী 
ভেদ-_জণের নির্গম অবস্থায় চিকিৎসাঁঁ_বিটপ শিথিল হওয়া কোন স্থান ছিন্ত 
হইলে তাহার চিকিৎসা সন্তান ভূমিষ্ঠ হওয়া-_জরায়ূসস্থোচ বৃদ্ধি করিবার চেষ্টা__ 
নাভীরজ্জ, বন্ধন--প্রসবের তৃতীয় অবস্থার শুক্রবা-_প্রন্থতির উদরে যাইার্‌ অর্থাৎ 





বন্ধনী প্রয়োগ--ভবিষ্যৎ টিকিৎস! 5 টি ১০ ২৬৮২৮৪ 
চতুর্থ পরিচ্ছেদ । 
প্রসবকালে সংজ্ঞাবিলোপী শঁষ্ধি প্রয়োগ ৷ 
ঘে যে উ্ধি ব্যব্হত হয়_ক্লোরাল, ; ইহাব উদ্দেশ্য ও প্রশ্নোগপদ্ধতি--ঈখাদ্‌-_ 
ক্লৌরোফর্ম, : ইহার ব্যবহার ও তৎমন্থন্ধে জাপত্তি এবং প্রশ্লোগপদ্ধতি ১ ২৮২ 
পঞ্চম পরিচ্ছেদ । 
অগ্রে বন্তিদেশ নির্গম। 


হটন। সংখ্যা-কারণ-_ প্রস্থতি ও মস্তানের পক্ষে ভাবী ফল--প্রন্ৃতিত্র উদর সংস্প- 
পর্ন ও ধোনিপনীক্ষা বারা ক্ধণের অবস্থান নির্ণয়ের বস্তিদেশ, ছবাস্থ ও গননা 


। 1%০ 
* নির্গমের প্রভেদস্চক নির্ণম--কৌশল--চিকিওদা_আণের বস্তিদেশ আবদ্ধ হ্যা 








গেলে কি করা কত ব্য নিন 
ষষ্ঠ পরিচ্ছেদ । 
অগ্রে ভ্রণের মুখ-নির্থম। 
পূর্বকণলে এ বিষয়ে ত্রান্তমত প্রচলিত ছিল-_ঘটন! সংখ্যা__কিক্পপে ইহা ঘটে 
নিণয়--কৌশল--জণমুখের চারি প্রকাঁব অবস্থান_জণমুখ প্রথম অবস্থানে থাকিলে 
কি প্রকাবে প্রসব হয তাহার বর্ণনা__মেট্টোপোষ্টনিযাদ্‌ অবস্থানে সঙ্খুখাবন্ত ন না 
হইলে-_ভাবী ফল-__চিকিৎসা_-জণের মুখ সর্বাণ্ে নির্গমন 25০৯5১৯। 
সগ্ডম পরিচ্ছেদ । 
* ছুবহ অকসিপিটে! পোষ্টীরিয়ার্‌ অবস্থান । 
যে কারণে জণমুখ প্রসূতির পিউবিসের দিকে থাকিয়া প্রসৃত হয়--চিকিৎসাপদ্ধতি-- 
জইদ্রে জলাউদেশে উজ্জ দ্রেকে প্‌ বেওহ-জগ্ৰ অন্ৃপউ জিজ্ত দে ই 
কর্সেপ্‌স্‌ ব্যবহার_ফসেপস্‌ দ্বার! প্রসব করাইবার বিশেষ প্রণালী... * ৬১২০১৫ 
অষ্টম সরিচ্ছেদ। 
অগ্রে জরণের বন্ধ, বাহু অথবা ধড় নির্গম-_জটিল নির্গম-_ 
জ্রণের নাভীরজ্জু ভ্রংশ । 


জণের অবস্থান-_উর্সো-এন্টীবিয়াৰ ও ডসে 1-পোষ্টিবিক্ার্‌ অবস্থান বিভাগ-_কারণ- 
ভাবীফল ও ঘটন! সংখ্যা-নিশধ_জণের অবস্থান নির্ণয় পদ্ধতি-_জণের বন্ধ, কনুই 
হস্ত নির্গমের প্রতেদদ,চক নির্শ--কৌশল- স্বাভাবিক শক্তিদ্বারা ছুই প্রকারে প্রর্সব 
সন্ভব--ন্থতো বিবন্ব দ-স্বতো-নিক্,ষণ-ভিকিৎসাঁজটিল নির্গস_-ভ্রগধন্তকের সর্হিতি 
ভাহার হত্ব কি পদ নির্গম-হপড ও পদ একত্রে নির্গম-জপের হম্ত তাহার 
পরষ্ঠের দিকে থাকিলেজ্রণের নাভীরঙ্জ, ভ্রংশ-তাহার ঘটনা সংখ্যা 
" ভাবীফল-_ফারপ-_ নির্ণয-প্রপ,তিকে বিভিন্ন অবস্থানে রাধিকা চিকিৎসা 
কৃত্রিম উপায়ে নাভীরজ্জ, পুনঃগ্রবি্ট করা-ইহাতে সফল না হইলে যাহা বগা 
কন্যা .. নি তন 5 ৪ ৭ ২২:৩১৫৩২৭ 


প্রথম খণ্ডের প্রতিকৃতি ও চিত্রের তালিকা । 
পরিশিঠেয 
গ্রতিকৃতি ১ম, গর্ভের শেব করেক মাসে জমান জণ দেহের সেকৃশন্‌ (ব্রণের প্ঠী। 


স্তযাসী)। ইহাতে নিকটবত্তীঁ স্থানের সহিত জরামুর সন্ব্ক। ও জের : 
ক্ষবস্থান দেখান হুইজাছে। জ্রণ, মন্তকাগ্রদর প্রসবের দ্িতীর অবস্থানে গ্বাছে ৷ মৃচনাপর 


প্রতিন্ততি ২, খতুকালেন্ন ও গর্ভকালের কর্পাস্‌ লাটিয়াম ( ডালটনের " 


শা 


"ঙগুযাী) নদ ৬ 
চিত্র 
(১)। অসইনমিনেট1য ১ 
(২)। সেকম,ও ককপিকস এ 
€৬)৭ পেল.ভিস্‌ ও উ্রম্বম্েব অস্ছিত্বয় কাটিকনা তৈতবর। রর 
* দোদুল্যন ক্রিয্না দেখান হইতেছে ( উড্সাহেবের অক্ৃন্ায়ী ) ০ এ 
(5)1 পেল .ভিসের আউট লেট বা নিরশমন্থার ,.. ১০ 
(৭) ॥ ্রীকোকদিগের বন্তিদেশ. ... রর দঃ & 
€৬)। পুরুষদিগের বস্তিদেশ ঞ 
(৭) বজিশহ্রের ব্রিম, অর্থাৎ প্রবেশদ্বার, ইহাতে সন্থুধ-পশ্চাৎ, যত্রু 
কন্জাগেটমাপ দেখান হইঙ্গাবছ খ 
(৮) গেল ভিদ্কে আড়াআডি কাঁটি্কা উহীর্‌ যাপ সকল দেখান বা না, 
(*)। চক্রবালেন্র মছিত বস্তিগহ্ববের ঘ্েন্স্‌ ৪ 
(১০)। বন্তিগহ্য্ের এবসেদ্‌ ঞঁ 
(১১)। এরমবপ্রণালীর সাধারণ এক্‌সেদ্‌--ইহাতে হা ও কোহলাঙ্গ 
মকলও দেখান হইয়াছে .., 2 ১৪ ৩ 
(১২)। বস্তিদেশে পাহ্ধৃশা ১: র্‌ ১৮৬ 
[১৮)। বাল-বস্তিদেশ ঞ 
(১৪)। তগের বাহ নাড়ীর বিগ ( কোবেম টের অবারী) ঞ 


£১০)) কুমারীদিগের যোনির দক্ষিণার্।_-ইহাতে যোনি প্রাচীর পৃথক স্থাখা 
ছুইস্সাছে এবং ধোনি মধ্যন্থ আড়াআড়ি রাগী অর্থাৎ কৌচতান 
ংশ দেখান হুইয়াছে। কুমানীদিগের যোদি পিস্নাংশ “খপেক্ষা 


€ ২) 


উত্ধাংশ শভীরতর এবং সামিচঙ্তের (হাইসেন) নিকটস্থ অংশ ' 


ষেয়প তাহাও দেখান হইয়াছে (হার্টের অনুযায়ী) 
(১৮)1 স্্রীদেহ লক্বভাবে কাটিয়। জননেষ্টিয়ের অন্যানা অঙ্গের সহিত 
সম্পর্য দেখান হইতেছে ন্‌ 
+(১৭)। হ্রীদেহ আড়ভাঁবে কাটিয়া রামুর ফাঙাসের সন্বদ্ধ দেখান ৩ 
(১৮)। জরায়ু আড়ভাবে কাটা ন 
(১৯) শিশুর জর মুও তৎসম্পকাঁয় অন্যান্য বস্ত্র (ফেয়ারের খনুয়াসী) ".. 
€২*)1 জরায়ুজীবাতান্তপ্নের একাংশ (নয় ডায়ামেটার প্রবৃদ্ধ ) 
(3)1 অণর্ভাবস্থায় জরায়ুর পেশীহৃত্র (ফেদারের অন্ুধাদ্ী ) 

(২৫)। গর্ভাবস্থায় জরাযুর পেশীহৃত্রেব বিকাশ ( ওয়া গ্নারের অন্বুষায়ী ) ".. 
(২৩)। জরাযুর অভ্যন্তরাচ্ছাদক বিল্লী, ইহাতে কৈশিক নাড়ীর জাল শু 
জরাধুস্থ গরস্থি সমূহ প্রদ শত হইফ্াছে ( ফেয়াবের অনুযায়ী ) 
€২৪)। জঁরাযুর পূর্ণবিকশিত উলস্মিক ঝিলী মধ্যে এরি সমূহের গতি 

॥ / উইলিগানন্এর অহ্বারী ) ৪ টঃ 
€২৫)1 এপিথিলীক্লাম্‌ বা বহিত্তক বিচ্ছিন্ন জরা ুগ্রীবাস্থিত ভিলাইগণ 
€২৬)। অরাযুস্থ ভিলইগণ। পেত মেন্ট, এপিথিলীগ্সাম্‌ দ্বারা আবৃত ; ইহাচ্ঠ 
লুপ বা ফাশের ন্যান্ন আকৃতিবিশিষ্ট রক্তবাহী নাডী দেখান হইয়াছে 
€ট।ইলার শ্িথ ও হাঁদালেব খনুষায়ী) *" ৯5 
€২৭)। দ্বিখগিত জরায়ু ( ফেয়ারের অনুযায়ী ) 
€২৮)। যুবতীদিগের পাবওভারীয়াদ্ আভারী ও ফ্যালোপিক্নান্‌ রা 
€কোবেল্ট এর অনুযায়ী) ** , 
€২৯)। পেশী ও রক্বাহী নাড়ীগণের পশ্চাৎ দৃশা (রগের অনুযাদী ) 
(৩০) ফ্যালোপিয়ান্‌ নলী কাঁটিন্স) খুল| হইয়াছে (রিচার্ডের অনুষামী ) ... 
€(৩১)) খতুকালে অভারীর প্রবৃদ্ধি .. * রঃ 
৫২) বুবতীদিগের অতারী লন্বতাবে কাটা (ফেয়ারের অনুখুয়ী) 5 
€২*)। আআভারীর কর্টিকাল, অংশ কাটা দেখান (টীীঁয়ের অনুযা্সী) 


(৯91 জণের অভারী লশ্বভাবে কাটা (ফাউলিসের ঘন্যায়ী ) ন 
€*৫)1 আ্রএকিয়ান্‌ ফলিক্জ, কাটি দেখান. ** ৮৯ 
৯) অভারীর বাল্ব স ০ চ 


৬) আবমগ্রস্থি ... ৫ ১4 2 


(৩) 

(*৮)। খতুর তিন সপ্তাহ পরে কর্পাস্লাতীয়াস্এর যেব্রেপ আকৃতি অতারী 

কাটিয়া দেখান (ডাল টনের অন্থৃযায়ী ) :.*+ 
€৩*)। গর্ভের চতুর্থ মাসের কর্পাস্ল,টীক়াষ্‌ (ভাল টনের অঙ্গুষাসী) 
(৯*)। পুর্ণ গভের কর্পাস্লটাপ়াম্‌ (ডাল টনের অনুযায়ী ) রঃ 
ব₹৪১)। ০ স্পার্ম সেল্স্‌ অর্থাৎ শু্কোধ ও নিউক্রিয়াই রি 
(8২)। থরগোশের বীন্গ ও তাহাতে শুক্রকী -- রঃ 
+ ৪৩)। পোলার গ্লবিউলের গঠন 
(8৪) ইয্লেক্ষএয় বিভাগ 
(৪৫)। ববাষ্টোভার্মিক, ঝিল্লীর উৎপন্তি ( রিবা) রঃ 
(£৬)। গর্ভন্রাব (৪* দিনের ) ইহাতে ডেসিডায়ার ত্রিকোণাকৃতি প্রদর্শিত 

এবং ডেসিড্যয়্া কাটি] খোল! হইয়াছে । ফ্যালোপিরান্‌ নলী় 

ছিন্ত্রও দেখান হইয়াছে ( কস্টীর অনুষায়ী ) 


8৭)। 
ৃ ৪ 1! ] ডেসিড্যুয়ার উৎপত্তি (ডাল টনের অঙ্থৃষায়ী ) পট 


*৫৫*)1 17525 
+.. হুহটাছে (কদ্ঢাঁর অনুখাধাঁ) 
(ৎ১৭। এরিয়া! জামি নের্টিতা় চিত্র-ইহাতে প্রিথিটত ট্্সে বা ্রাথধি 
চিহ্ন ও এরিয্লা পেল.াসিড়া দেখান হইয়াছে ক 
(৫২) এম্নিক্গনের বিকাশ * 
(৫৩) শাছ্েলাইক্যাল, ভিসাইকল, উরি 
€৫৪)1 প্রাক্স পচিশ দিনের একটি জণ টা দখা ই বেট 
অহযায়ী) :*, 
(৫৬) ্লাসে্টার ভি (নেকাংশ পরবদধ ) ভ্োপিনে অনুযায়ী) সি 
(৫)1 জণের পরিশিই ভিলাস্‌ €ফেযারের অন্গুযায়ী ) 5 
(4৮)। প্লাসেন্টা লক্ষতাবে কাটা € ডালটনের অথ ) 
(5১)। গলানেন্টুল, ভিল্লাস্‌ যেয়পে হি মহ 
আবরণ পান ( পরীসটলীর অনা ) 
(৬*)। পামেন্টাল,ভিজাের শেবাংশ রা 
০৯১)। সন্ুখ ও গশ্চাৎদ্িকের ফন্টালেলী অর্থাৎ বুদ্ষতালু 


* অসন্রষে এই চিত্রথানি বিলাত হইতে আইসে হাই! 


ডে 


(৪) 


(৮২) বাই-গাযাইটাল, মাপ, স্যাজিটাল, অর্থাৎ শরাকুত সন্ধি এবং 
হ্যাডইডাল, সন্ধি ও পশ্চাৎদিকের ফণ্টানেলী 

(৬৩) জণমত্কের মাপ নকল 8 

€*৪)। উদর সংস্পর্শন দ্বার! জণের অবস্থান নির্ণয় 

(৬৫) 1 জণের উপর মাধ্যাকর্ষণের কল ( ডান্কানের অস্থযায়ী ) 

৯) গর্ভের শুরাস্থায় লাইকবএমনক্সাইএর শাধিক্য এবং জপের 
অপেক্ষাকৃত অধিক চলিসুতা " 

(*৭)। জণজৎপিণড € ডাল টনের অনুযাষী ) 

(5৮07 শিশুর হৎপিগড এ) রঃ 

0৬৯)। গর্ভেন ঘষ্ঠ মাসে জরাযুব সম্পর্ক রর রঃ 

€(+*)।1 গর্ভকালের বিভিন্ন সমধে জরাযুর আকৃতি 

3) চলিত ধাত্রীবিদ্য। গ্রন্থে গর্ভেব তৃতীয়, অষ্টম ও নবম মাসে রন 

11 গহ্বরের ছে প্রকার হাস কঙ্িত হঘ। 

(৭৫01 গর্ডের অষ্টম যাঁদে কোন স্রীলোক মীর পড়ে তাহার জরাযুরঞজীব! 
(ডোন্ক্যানের অহুযাধী) *** নু 

€(+৬)। গর্ভকালে স্তনে যে প্রকার “ত্যালা? পড়ে . 4 

€*৭)। গর্ভের তরুপাবস্থাঘ ডেপিড়ান্স! ভিরা ও রিফেকস!এ মধ্যে এ স্থান 


থাকে € কস্টীর তন্ুযা়ী) ৪ 
(+৮)1 টিউব্যাল, অর্থাৎ নলীমধ্যে গর্ভ এবং বিপরীত দিকের জননী 
কর্পাস্‌ ল্যটান্লাম্‌ তত টা 
€+৯)।1* টিউব্যাল্‌ গর্ভ (কিউ স্‌ কলেজ সংক্রান্ত রি সংরক্ষিত কোন 
আদর্শ দেখিয়া ) 7 
(৮*))  টিউবো-ওভেরিহান্‌ শ্রেণীর এব্ট্রা-ইউটিরাইন্‌ অর্থাৎ জরারুর বহি: 
গার্ডের পূর্ণকাল। ১ ৮ টু 


(৮১) এব্ডোমিনাল, গর্ভে জরাধু ও আনি, ৪ 


€৮২)। লিখোগীভিয়ান্‌ (রদেল, কলেজ অফ সার্জন্স্‌ সংক্রান্ত সিউজিরাষে 
সারক্ষিত আদর্শ দেখিয়া ) ** ৪ *০ 


€৮*)। ক এ ০০০০ 


ক পদার্থ । ... 


২৮ 


২৯ 


৬ 


ক) 


সহ 


(৫) 
(৮৪ )1 বিবৃদ্ধ ডেসিড়ু্না কাটি! খোঁল! হইয়াছে এবং ইহার ফাঁগাসেরদিকে 
ওতাঙ্‌ বা জও সংলগ্র আছে (ডান্কানের অনুযায়ী) 
€(৮৫)। ডেসিড়্যুা ভিরা ও অতডের অপূর্ণ বিকাশ (ডান্কাঁনের অুযারী ) 
€৮৬)। কোরিয়নের হাইডেটটকর্ম অপকুষ্টতা রি 
(৮*)। ছুইটি পরম্পরয়ুক প্লাসেন্টা ও একটি নাভীরজ্জ, 
(৮৮)। প্লাসেক্টার মেদাপকৃষ্টতা  .. পু 
(৮৯)। নাভীরজ্জ্‌তে গাইট, ৪ 
€৯*)। জরায়ুর অভ্যন্তরে জণের উভক় হস্ত ও উভয় পঙ্গ কাটা যাওয়া 
(৯১)। আগোপ্রেক্টিফ অণ্ড ইহাতে ঝিলীর জণাংশের মধ্যে রক্তপাত 
হইয়াছে 
(*২)। বিশীর্ঘ ও স্বৃত অণ্ড এবং বা তে 
€»৩)। যে ম্বাভাবি+ প্রথায় প্লাসেন্টা নির্গত হয় ডোনকানের অনুযায়ী) ... 
€৯৪)। প্রথম অবস্থানে জ্রণের দৈহিক ভাব হেজের অনুযায়ী) 
€(৯৫)। প্রথম অবস্থান--নমনগতি 45৫ 
€৯৬)। প্রথম অবস্থান বন্ধিগহ্বর মধ্যে অকৃসিপট, (হজের অনুাস্থী) 
(৯)। প্রথম অবস্থান বস্তিগহ্বরের নির্গমন্বারে অকসিপট্‌ (হছের অনুযা়ী)... 
(৯৮)। প্রথম অবস্থান বন্তক নির্গত হইয়াছে ( এ)... 
(৯»৯)। প্রথম অবস্থান মন্তকের বাহ্যাবর্ন €খ ) ... 
[১০৯৫ বস্তিগহ্বরের প্রবেশদ্বারে অক্লিপটের তৃতীয় অবস্থান 
[(১০১)। বন্তিগহ্ররের প্রীবেশদ্বারে অক্সিপটের চতুর্ঘ অবস্থান 
[১*২)। প্রসবের প্রথমাবস্থায় পরীক্ষা ৮ 
(১০৩) পেরিনিন্ামের শৈথিল্য উৎপানের রানী 
(১১৪)। নাভীরজ্জ, টানিয়া প্লাসেন্টা নির্গত করিবার সাধারণ উপায় 
(১০৫)1 চাপস্থার দেনা নির্গত করা 


(১,৬)। অথে বন্তিদেশ নির্গমের প্রথম জথবা 'বামমেকো- খাটি 


(১৭) আর দির বধের আরা 
€(১০৮)। মন্থক অবতরণ ০ ** 
(১০৯)। মুখাগ্রসর প্রদবের তুতীয় অবস্থান রে রর 


€ ১১৯) চিবুকের সশ্ুখাবন্ত ন 


& 2৮ ৩8 পি 2 


(৬, 


$€ ১১১)। ুখাগ্রমর প্রসবে মস্তক বহির্দেশে নৈর্গষ .. 5১৪ 
(১১২)। চিতুকের সম্মখাবর্তন না হইলে ষন্তক ঘে ভাবে থাকে রি 
€১১৩)। হস্থাঞ্জসক় প্রসবের ডর্শো-এস্টিবিগ্লার অবস্থান ু 
€১১৪)। হজাথনর প্রসবের ডরশো-পোষ্টিরিয়ার্‌ অবস্থান রি 
(১১৫) স্পন্টেনীয়াস্‌ ইভলিউশন, অর্থাৎ ০০ (চিয্লারার 

অহ্থঘায়ী) ... ৯ ৯ 5০5 
(১১৪)) ডর্শাল্‌ ডিসপ্রেদ্মেন্ট, অফ দি আর্ম্‌ নি ঘাড়ের উপর 

আড়ভাবে থাকা! ৪ 
€১১৭) পদাগমর প্রসবে হস্ত ধাড়ের উপর টা থাকা (বারিজের 

ভন্গ্যাযী রঃ টা ৪ ৪ 
(১১৮) নাভীরজ্ছুতংশ :, 4 4০ ঃ 


(১১৯) টিসিতহাটত পম্চন্তাল, টেট রা এ 
(১২) নাভীরজ্জুপুনঃপ্রৰি্ করাইবার নিষিত্ত জ্ঞণের ঘত্ 


ন৫ 


হ 


চি 


৪৮ 


ভূমিকা! | 


“মস ৮্ 


, ইত্রাজী চিকিৎসা-বিজ্ঞানের মধ্যে ধাত্রীবিদ্যা এক্ষণে যেরূপ উৎকর্ষ লাভ 
করিয়াছে স্রেপ উৎকর্ষ এত অল্পকালমধ্যে অন্য কোন বিষয়েই সাধিত হয় 
. নাই। কিছুদিন পৃর্ব্রে ইহার কার্ধযক্ষেত্রে যেমকল মত প্রচলিত ছিল তাহার 
এক্ষণে সম্পূর্ণ পরিবর্তন হইয়াছে। ইংরাজী ভাষায় যতগুলি ধাত্রীবিদ্য! প্রকা- 
শিত হইয়াছে তন্মধ্যে সুবিখ্যাত ও লব্বপ্রতিষ্ঠ ডাক্তার প্লেফেয়ার্‌ সাহেবের 
পুস্তক যে সর্বাংশে উৎ্কষ্ট তাহাতে সংশয় নাই । ধাত্রীবিদ্যার আলোচ্য বিষ- 
বের মধ্যে যাহা কিছু জানা আবশ্যক তাহা সমস্তই তাহার ইতরাজী পুস্তকে 
বিস্তারিত, অতি বিশদ ও সুন্দররূপে আলোচিত হওয়ায় কলিকাতা! বিশ্ববিদধ্যা- 
লয্ষের স্বৃধিনেতাগণ তীহার পুস্তকখানি কলিকাত। মেডিকেল কলেজের ছাত্র- 
দিগের পাঠ্য পুস্তক মধ্যে নির্বাচিত করিয়াছেন । বঙ্ধদেশে যতগুলি মেডিকেল 
স্থল আছে তাহার ছাত্রদিগের পাঠ্য পুস্তক নির্বাচন করিবার জন্য মাননীয় 
ডিরেক্টার্‌ অফ পাব্লিক্‌ ইনস্ট/াক্শন্, এ, ক্রফট্‌ সাহেব মহোদয় “ভার্ণাক্যুলার্‌ 
টেক্স্ট বুক্‌ কমিটি” নামক একটি সমিতি স্থাপন করেন। এই সমিতির 
সভ্য মহাশয়গণের অভিপ্রায় অনুসারে ১৮৮১ খৃঃ অঃ কলিকাতা গেজেটে 
যেসকল পুস্তক বঙগন্থাধায় অনুবাদ করিবার জন্ত এ, ক্রুফ্ট, মহোদত় 
বিজ্ঞাপন দেন টি প্লেফেয়ার্‌ সাহেবের 4& ]35685 ০০ 06 
39167009200 72506০০ ০6 1016৩” নামক উৎকৃষ্ট পুস্তক নির্দিষ্ট 
হইয়াছিল । 

এই জকল গ্রচ্ছের অনুবাদ্ধ যাহাতে অবিকল ও সরল হয় তন্িষিত্ত 
পীচ শত টাকা পুরস্কারের অঙ্গীকার করিয়া বিজ্ঞাপনটি সাধারণ্যে প্রচার 
করা হত্ব। সমিতি ধাহার অনুবাদ জর্ধাপেক্ষা উত্তম হইয়াছে বুবিবেন 
'াহাকে উক্ত পুরস্কার প্রদস্ত হইবে এবং ভীহার অন্ুবাদটি মেডিকেল 
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স্থল সমূহের পাঠ্য পুস্তকন্বরূপ নির্বাচিত হইবে। বলা বাহুল্য যে ক্রফ্ট, 
সাহেব মহোদয় এই সুন্দর উপায়ে বঙ্গভাঁষাকে যেরূপ পরিপুষ্ট করি-, 
তেছেন ভঙ্গিমিত্ত আমবা তাহার নিকট চিরকৃতজ্ঞতাপাশে বদ্ধ বহিলাম। 
আমাদের জাতীয় ভাষায় নাটক, নভেল্‌ ও সাহিত্যের অভাব ন্যাইী, 
কিন্ত কিছুঃখের বিষয় যে যে বিজ্ঞানের বলে আজি ইউরোপ জগতের নেতা 
সেই বিজ্ঞান আমাদের দেশে আজ লুপ্ত হইয়াছে । এস্থলে লুগুঞ্ৰু় 
আর্ধয-বিজ্ঞানের পুনরুদ্ধারের কথী লইয়া আলোচনা করা নিপ্রয়োজন তবে 
প্রপঙ্থক্রমে ধাত্রীবিদ্যাসম্বন্ধে একট1 কথা মনে পড়িতেছে তাহা সংক্ষেপে 
উল্লেখ করিতেছি । আমাদের পঠদশীয় হুপ্রসিদ্ধ ডাক্তার টি, ই, চার্লস্‌ 
সাহেব মেডিকেল কলেজের ধরত্রীবিদ্যার ভূতপূর্ব্ব অধ্যাপক ছিলেন। 
ইতরাজী ধাত্রীবিদ্যা অধ্যাপন সমাপ্ত হইলে তিনি এক ঘণ্টা করিয়া 
এক সপ্তাহের অধিককাল “নুশ্রুত সংহিতার” ধাত্রীবিদ্যা ভাগ ইতরাজীতে 
অনুবাদ করাইরা আমাদিগকে গুনাইয়াছিলেন। শেষ দিবস উতৎসাহ- 
সহকারে বলিলেন-__* মহামতি সুশ্রুত জস্তবততঃ ছুই সহত্র বত্লরের 
পূর্ক্ব জন্মগ্রহণ করিয়াছিলেন। কিন্তু তাহার কি অলৌকিক মেধা কি ওজস্থিনী 
বুদ্ধি যে সেই দুই সহস্র বর্ষ পূর্বে ধাত্রীবিদ্যাসম্বন্ধে যে সমস্ত উপদেশ 
প্রদান করিয়াছেন আজি আমরা উনবিংশশতাবকীব শেষভাগে তদপেক্ষা 
একবর্ণও অধিক জানি না)” বাহাহউক বঙ্গভাষায় বৈজ্ঞানিক ভাব ও বৈজ্ঞা- 
নিক গ্রন্থ 'যত অধিক প্রচলিত হয় ততই মক্গল। ধাত্রীবিদ্যাবিষয়ক গ্রন্থ 
বাঙ্গালা ভাষায় তিন খানি মাত্র প্রচলিত আছে। প্রথম খানি ডাক্তার 
শ্রীযুক্ত বাবু যছুনাথ মুখোপাধ্যায়ের « ধাত্রীশিক্ষা ৮ । এই পুস্তকখানি 
অতিসরল ভাষায় কখোপকথনচ্ছলে লিখিত। ইহাতে আলোচ্য বিষয়ের 
কেবল স্দুল গুল কথা লিখিত হইম্বাছে। দ্বিতীয় পুস্তরুখানি সৃত ডাক্তার 
মীর্‌ আস্রফ আলী কর্তৃক প্রণীত। এই পুস্কখানি কোন পুস্তক বিশেষের 
অনুবাদ নহে বিবিধ ইংরাজী গ্রন্থের সারসঙ্গলনমাত্র। ইহাতে চিত্রাদি 
সঙ্গিবিষ্ট না থাকায় বুঝিবার পক্ষে সুবিধাজনক নহে। তৃতীয় পুস্তকখানির 
রচয়িতা ডাক্তার শ্রীযুক্ত বাবু অন্নদাচরণ থাস্ত,গির। ইহাতে বাল-চিকিৎসাও 
- সংগৃহীত হইয়াছে । এই পুস্তকে কয়েকখানি চিত্র আছে বটে কিন্ত তাহা 
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তত পরিষ্কার নহে। এই শেষোক্ত পুস্তকখানি মেডিকেল স্কুলের ছাত্রদিশের 
পাঠ্য পুস্তক ছিল। “টেক্্ট, বুক্‌ কমিটির” সত্য মহোদয়গণ এই 
তিনখানির কোনখানিই মনোনীত না করিয়া ভাক্তার প্রেফেয়ার্‌ সাছেবের 
ইতরাজী গ্রন্থ অনুবাদ করিতে আদেশ করেন। 

এই অনুবাদটি আধ্যমত অবিকল করিবার প্রয়াস পাইয়াছি এবং ইহার 
ভাষাও যথাসাধ্য সরল করিতে চেষ্টা করিয়াছি। ইহাতে কতদূর কতকার্ধ্য 

য়াছি বলিতে পারিনা । সহৃদয় পাঠকুপাঠিকাগণ তাহা বিচার 
করিবেন। বৈজ্ঞানিক শবের আনুবাদ সম্বন্ধে দুই একটি কথা আছে। 
প্রথমে “কুশ্রিতসংহিতা'” হইতে অনুরূপ শব্ধ নির্দাচন করিবার প্রয়া 
করিয়াছিলাম কিন্ত তাহাতে স্থানে স্থানে অর্থ-উপলব্ি করা কঠিন হইয়া 
পড়ে ব্লিয়! তাহা পরিত্যাগ করিয়া ইংরাক্জী শব্দ যথাযখ রাখিতে আদিষ্ট 
হইয়াছি। মান্যবর ডাক্তার শ্রীযুক্ত বাবু গন্গাপ্রসাদ মুখোপাধ্যায় বি এ এম্‌ বি 
মহাশয় যে সমস্ত বৈজ্ঞানিক শব্ধ প্রচলিত করিতে যত্ব করিয়াছেমি আমিও 
উহার অনুমতি অনুসারে স্ই সকল শব ব্যবহার করিয়াছি। এই সন্দয়তার 
জন্য তু্ুহাকে ধন্যবাদ প্রদান করিতেছি । বৈজ্ঞানিক গ্রন্থ ভাষান্তরিত করা ষে 
কি হ্রূহ ব্যাপাব তাহা বলা বাহুল্য । সুযোগ্য ডাক্তার প্লেফেয়ার্‌ সাহেবের গ্রস্থ 
ভাষাপ্তরিত করিবার সময় ভাবপ্রকাশের দিকে যে প্রকার দৃষ্টি রাখা গিয়াছে ভাষার 
পারিপাট্যেৰ প্রতি তদ্রপ দৃষ্টি রাখি নাই। ম্ৃতরাৎ এই পুস্তকের ভাষা ঘতদূর 
উৎকৃষ্ট হওয়া উচিত তত্দূব হইযীছে কিনা বলিতে পারি না। ভরস! করি 
সন্গদয় পাঠকগণ ক্রটি থাকিলে ক্ষমা করিবেন। উত্বরোত্তর ইহার 
ভাষাও সুন্দর করিতে বাঁজনা রহিল। ধাত্রীবিদ্যায় সম্যক্‌ জ্ঞানলাভ করিতে 
হইলে প্রতিকৃতি ও চিত্রের নিতান্ত প্রয়োজন । ডাক্তার গ্রেফেয়ার সাহেবের 
ইংরাজী পুস্তকে ,যে সমস্ত চিত্র আছে তাহা এতদূর উৎকৃষ্ট ঘে সেইরূপ 
উৎকৃষ্ট চিত্র এখানে প্রস্তত করান প্রায় অসম্ভব মনে করিয়া আমি 
অত্যন্ত উদ্দিপ্ন ছিলাম। কিন্ত ডিরেক্টার মহোদয় একান্ত দয়া প্রকাশ 
করিফা গভর্ণমেন্টের সাহযয্যে ডাক্তার প্লেফেয়ারের নিকট হইতে অবিকল 
সেই সমস্ত প্রতিকৃতি ও চিত্র বিলাত হইতে আমাকে আনাইয়া দিয়াছেন । 
এইপ্রকার সাহাধ্য না পাইলে পুস্তক বাহির করা দুষ্কর হইত। সুতরাং 


মাললীকক ক্রফ্ট সাহেব মহোদয় ও ডাক্তার প্লেফেয়ার় সাহেবের নিকট আমি 
সর্বাস্তঃকরণে কৃতজ্ঞতা প্রকাশ করিতেছি । 

পরিশেষে কৃতজ্ঞতা সহকারে হ্বীকাঁর করিতেছি যে আমার সোদর-প্রতিম 
প্রিয়ন্ুছৎ শ্রীযুক্ত বাবু নরেন্দ্র নাথ সেন বি এ বি এল্‌ মহাশয় এবং শ্রীযুক্ত 
পণ্ডিত বরদাকান্ত বিদ্যারত্ব মহাশয় এই পুস্তকের সুদ্রণকাধ্যে আমায় যেকপ 
সাহাঘ্য .করিয়াছেন সেরূপ সাহায্য না পাইলে পুস্তক প্রকাশ করা দুঃসাধ্য 
হইত। ্‌ 

ইংরাজী শজের প্রকৃত উচ্চারণ বঙ্গতাষায় ঠিক হয় না বলিয়া কতকগুলি 
সাঙ্কেতিক অক্ষর ব্যবহার করা হইয়াছে। 


সাঙ্কেতিক অক্ষর । 


বাঙ্গলা ইৎবেজি 
723 2) 024. 
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ধাঁত্রীবিদ্য] ৷ 


প্রথম ভাগ 


গ্রসব সম্বন্ধীয় অন্তঃকোষ্ঠ সকলের 
গঠন ও ক্রিয়ার বিবরণ । 
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প্রথম পরিচ্ছেদ । 
বস্তিদেশবিবরণ। 


উদ্ুর ও অধঃশীবার মদ্যবন্থী অস্থিময় অঙ্গকে পেল্ভিস্‌ বা বস্িদেশ, 
বলে। ধাত্রীবিদ্যাপ্ধ ব্যুৎপত্তি লাভ করিতে হইলে বস্তিদেশের বিবরণ 
বিশেষরূপ অবগত থাকা আবশ্যক। কেন না অগর্ীবস্থায়ও উহার মধ্যে 
সস্তান উৎ্প'দনের যত্ত্রাদি অবস্থিতি করে এবং প্রসবকালে ভ্রুণ উহার গহ্বর 
দিয়! নির্গত হয়; স্ভরাৎ বস্তিদেশের গঠনপ্রণালীর প্রকৃত জ্ঞান ধাত্রীবিদ্যার্‌ 
বর্ণমালা স্বরূপ বলিতে হইবে ! | 

শারীর বিদ্যা পাঠ সা করিলে বস্তিদেশের বিস্তারিত বিবরণ জানা যায়, 
না। সুতরাং ধাত্রী বিদ্যা পাঠ কৰ্বিতে হইলে শারীর বিদ্যা প্রথমে পাঠ করা 
কর্তব্য। প্রসবপ্ক্রিয়ার সহিত বস্তিদেশের কি” সন্বন্,, কেবল তাহাই' 
এই গ্রন্থে বর্ণনা করা যাইবে। 


বস্তিদেশ চারি খানি অস্থিখবারা নির্িত। উভয় পার্থে অসা-ইলমিলেট। 
বাস্তদেশের' বা“ সংজ্ঞাবিহীন অস্থি” নামে ছুই খানি অস্থি থাকে এবং 


ূ গঠন। ইন্থার্দের পশ্চাতে সেব্রমূ বা ত্রিকাস্থি ও কক্িক্দ্‌ বা 
চ্চ)্থি মিলিত হয়। কক্সিক্স্‌ জেক্রমের পরিবর্ধন মাত্র । 


২ ধাত্রীবিদ্যা ৷ 


অদ্ইনমিনেটম্‌ বাঁ “সংজ্ঞাবিহীন অস্থি” দেখিতে অসম। শৈশবকালে 
অস্‌ উনঞজিনেটম্‌ ইহা তিন খণ্ডে বিভক্ত থাকে ষথা ইলিষামূ ইক্ষিয়াম্‌ 
তিন অংশে বিভন্ঞ। ও পিউবিদ্‌। 
বয়ঃ প্রান্তি পর্যন্ত এবং কখন কখন তাহা অতিক্রম করিয়াও এই তিন 
অংশ অসংযুক্ত থাকে অবশেষে যৌবনকালে ইহারা এসিটাবিউলাম্‌ নামক গর্তে 
ইতরাজষ ১ অক্ষরের আকারবিশিষ্ট উপাস্থিময় সন্ধিদ্ধারা পরম্পর মিলিত হয্ব 
এই উপাস্থি-নির্টিতি সন্ধি বিংশ বর্ষ বয়ঃক্রম কালে অস্থিতে পরিণত হয়। 
(১ নং চিত্র দেখ।) 
ইহার ফল এই যে দেহের পরিণত অবস্থা অপেক্ষা বর্ধনশীল অবস্থায় 
বস্তিদেশ নানাবিধ বাহিক ক্রিয়ার অধীন হওয়ায় ইহার অস্থিসকল স্বন্থ 
কার্য্যোপযোণী আকার ধারণ করে। অস্ইনমিন্টামের বহিঃ ও শীর্ষ 
দেশে পেনীসকল সংযুক্ত থাকে। এই সকল পেশী প্রসবেব সহায়ত৷ 
করে। ইহার ক্রেস্ট, অর্থাৎ শীধদেশ হইতে উদর পেশীসকল উত্পন্ন হয়।, 
এবং ইস্থিয়াম খণ্ডের ট্যবরসিটি অর্থাৎ উন্নত অংশ হইতে পেরিনিয়ামূ 
বা বিটপন্থ পেশীসকল বস্তিগহ্বরের নির্গমদ্বারকে বন্ধ করিয়া 'রাখে। 
ইলিয়ামের চূড়ার সন্মুখ ও পশ্চান্দিকের শেষাংশে ছুইটি উন্নত অস্থিখণ্ড 
আছে। ইহাদিগকে এট্টিরিয়ার, ও পোষ্টিরিয়াব স্পাইনাস্‌ প্রোসেস্‌ বা সম্মুখ ও 
পশ্চা্দিকের কণ্টকাকার প্রবর্দন বলে। এই ছুই স্থান হইতে কতকগুলি 
পরিমাপ গ্রহণ করা যায়। অস্ইনমিনেটমের উদ্ধাতাগ যাহা পাখার ন্যায় 
আকৃতি বিশিষ্ট তাহার ভিতরের দিকে ইলিয়্াকাস্‌ নামক পেশী থাকে। এই 
পেশী উদরস্থ যন্ত্র সকলের আধারস্বরূপ। উভয্ব পার্খের অস্ইনমিনেটামের 
ভিতর অংশকে অপ্রক্ৃত বস্তিগহবর বলা যায়। প্রকৃত বস্তিগহ্বর হইতে 
অপ্রকৃত বস্তিগহ্বর ইলিওপেক্টিনিয়াল রেখাদ্বারা প্রভেদ ,করা যায়। এই 
* প্রত ওঅপ্র : ইলিওপেক্টিনিয়াল্‌ রেখা ও সেক্রমূ অস্থির উদ্ধ সীমাকে 
কত বন্তিশহবর। ব্রিমু অফ দি পেলভিস্‌ বা বস্তিগহ্বরের প্রবেশদ্বার 
বলে। ধাত্রীবিদ্যাবিৎ ব্যক্তিগণের পক্ষে ব্রিমের বিষয় অবগত থাক 
নিতান্ত আবশ্ঠক | কারণ ভ্রণ সর্ব প্রথমে ইহার মধ্য দিয়া বস্তিগহ্বরে প্রবেশ 
করে এবং এই স্থলেই সচরাচর অস্থিবিকৃতি ত্ঘটিতে দেখা যাঁম়। ইলিয়লাম্‌ 
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ও পিউবিসের সংযোগ স্থলে যে অস্থিষয় উচ্চস্থান আছে তাহাকে ই্সিও- 
পেক্টিনিয়াল্‌ এমিনেক্স, বা উন্নত অংশ বলে্চ 

অস্ইনমিনেটাম্‌ বা “ সংজ্ঞাবিহীন অস্থির ইলিও-পেক্টিনিয়াল্‌ নামক 
অন্তর দিক। রেখার নিম্বাংশ লইয়া প্রকৃত বস্তিগহবরের অধিকাংশ 
গঠিত। উভখ দিকের পিউবিসং নামক শাখা-অস্থি মিলিত হইয়া পিউবিক্‌ 
খিষ্তান নির্িত। প্রসবকালে ইহার নিক্স দিয়া ভ্রণমস্তক বাহির হয়। (২ নং 
চিত্ত দেখ )। 

ইহাৰ পশ্চাতে ফোৌবেমেন্ওভেলী বা অগ্ডাকাব ছিদ্র । এই ছিদ্রের অপর 
নাম ইত্রাজীতে অব্ট্যবেটাব্‌ ফোবেমেন। এই ছিদ্রের নিম্নে ট্যুবরসিটি ও 
ইস্থিযাষ্ের কণ্টকপ্রবর্ধন আছে। এই কণ্টকপ্রবর্দনে প্রয়োজনীয় লিগা- 
মেন্ট, বা বন্ধনী সংলগ্র থাকে এবং ইহা বৃহৎ ও ক্ষুদ্র জাম্সেটিক নচ্কে 
প্রভেদর কবে । ইনমিনেট, অস্থিব পশ্চাদ্দিকে যে একটি অসমান স্ংযোগ- 
স্থল আছে তাহাতে সেক্রমূ অস্থি সংযুক্ত থাকে । এই সংযোগ-স্থলের 
উর্াুশে একটি উন্নত স্থান আছে তথা হইতে বন্ধনীসকল উ্থিত হইয়া! 
ইহার সহিত সেক্রুম্‌ অস্থিকে বন্ধন করিয়াছে। 

সেত্রমূ ভ্রিকোণ ও স্পঞ্জ সদৃশ ছিদ্রময়। ইহা মেরুদণ্ডের প্রবর্ধনমাত্র। ইহা! 
সেক্ষ্ঝ। ব্রিকাস্থি। দ্বারা ছুই খণ্ড ইনমিনেট্‌ অস্থি সংযুক্ত থাকে। যৌবনারস্তের 
পূর্ব পর্ধ্যস্ত ইহা! পাঁচ খণ্ড পৃথক বার্টেত্রা বাঁ কশেকুকায় বিভক্ত থাকে। এই 
সকল বার্টেব্রা যৌবনকালে অস্থিতে পরিণত হইয়া! একীভূত হয়। ইহাদের 
সংযোগস্থলে চারিটি রেখা অবশিষ্ট থাকে। এই রেখাগুলির মধ্যে প্রথমটি 
এত উন্নত যে যোনিপরীক্ষাকালে সেক্রুমের প্রমণ্টারি বলিয়া ইহাকে ভ্রম 
হইতে পাবে। 

সেক্রমের ভূমি &ই ইঞ্চ এবং ইহার উভগ় পার্খ ক্রমশ: প্রায় সম্মিলিত হওয়ায় 
ইহাকে ত্রিকোণ দেখায়। ইহার সন্মুখ ও পশ্চান্দিক এরূপ প্রায় সন্মিলিত* 
হওয়ায় ইহার'শীর্ধদেশ অপেক্ষা ভূমি অধিক স্থুল। দ্বীড়াইয়া থাকিলে মেব্রুমূ 
উদ্ধ হইতে অধোভাগে ও সম্মুখ হইতে পশ্চাৎ ভাগে বক্র হইয়া থাকে। ইহার 
উদ্ধ সীষা পঞ্চষ লাম্বাব্‌ বার্টেত্রার সহিত যুক্ত এবং এই উভয়ের মধ্যে লান্থো- 
সেক্রাল, উপাহ্ছি থাকে। এই সংযোগস্থলকে প্রমণ্টারি অফ্‌ দি সেক্রম বলে । 


৪ ধাত্রীবিদ্যা । 


প্রমন্টারি অযথা উন্নত থাকিলে বস্থিগহ্বরের প্রবেশদ্বারের বিকৃত্ত গঠন 
সেত্রমেব প্রমণ্টারি। হ্য়। সেক্রমের সম্মুখ দিক, কন্‌কেভ্‌ এবং ইছাদ্বারা 
সেক্রমের বক্রতা উৎপন্ন হয়। এই বক্তা কাহারও অতি স্পষ্ট কাহার ক! 
অস্পষ্ট থাকে । 

সেক্রমের পার্খও অঙ্গাধিক কন্কেভ। সেক্রমের উভয় পার্থ চারিটি করিয়া 
ছিত্র দেখা যায়। ছিত্রগুলিকে ইন্টার ধার্টেব্রাল্‌ বা “অস্তর্কাশেরুক" ছিত্র কুলে! 

এই ছিদ্র দিয় স্না়ুসকল নির্গত হয়। সেক্রমের পশ্চাদ্দিক্‌ কন্বেকস্‌ 
মেক্রমের গঠনকৌশল বা “কুক্জ' ও অসমান। এই দিকে বন্ধনী ও পেশীসকল 
নু থাকে, এবং কতকগুলি উন্নত অস্থিঅংশ আছে। এই 
উন্নত অংশ গুলি বার্টেব্রাসকলের কন্টকবৎ প্রবর্ধনের অনুরূপ । সাধারণের 
মত এই যে বস্তিদেশের অস্থিগুলি মিলিত হইয়া একটি খিলান উৎপন্ন হই- 
যাছে এবং দেত্রম্‌ অস্থি এই খিলানের “কী স্টোন” বা সংযোজক প্রস্তরস্বরূপ। 
সেক্রমের আকার গৌজকাটির মত থাকায় শরীরের ভারে উহা! নিয় ও পশ্চা- 
দিকে বক্র হইস্সা যায়। সুতরাৎ বোর্ধ হয় ষেন সেক্রুয দারা অসা-ইনািনে্া 
অস্টিদ্বয় বিভক্ত হইয়া রহিয়াছে । কিন্তু ভাৎ ডান্ক্যান্‌ বস্িগহ্বরেরঃ নির্মাণ - 
পারিপাট্য বিশেষ অনুধাবন করিয়া স্থির করিয়াছেন যে মেক্রুমু অস্থিকে সংযো- 
জক প্রস্তরন্বরূপ জ্ঞান না করিয়া বরং আঁড়া আড়ি ভাবে স্থিত এক খণ্ড কড়ি 
কাষ্ঠের অনুরূপ বলিয়! স্থির করা কর্তব্য । 

ইহার সম্মুখ দিক, বক্র এবং উভয় পার্থ অসাইনমিনেটা অস্থদ্বয়ের সহিত 
সংযুক্ত থাকে । এই জন্য দেহভার সেক্রমু হইতে উক্ত অস্থিদ্য়ে যায় 
এবং তথা হইতে এসিটাব্যুলাম্‌ গর্ভ ও ফীমার্‌ বা উর অস্থিতে গিয়া পড়ে। 
'আবার পদ্দদয় হইতে যে প্রতিচাপ পড়ে তাহাও বস্তিগহ্বরে যার। এইরূপ 
চাপ ও প্রাতিচাপছারা বস্তিগহবরের গঠল-বৈচিত্র্য হইয়া -থাকে। এবিসয়টি 
পরে বিস্ত তন্ধপে বল। যাইবে। 

কক সিক্বা“চঞচ্থি” চারিটি ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র বিভিন্ন অস্মিথওড দ্বারা নির্শিত। 
বয়ঃক্রম অধিক হইলে এই চারি খণ্ড পরস্পর মিলিত হইযা 
এক হয়। চারি খণ্ডের সব প্রথমটি সেক্রেমের সহিত যুক্ত, 
ইহার পশ্চাদ্িকে হুইটি ক্ষুদ্র হুর শৃঙ্গ আছে। এই শৃঙ্গ দেক্রঘের 


 ককুলিক্স্‌। 
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'অধোভাগের সহিত মিলিত হয়। কক্সিক্সের অস্থি সকল ত্রমশং অভিন্ষ্ধা, 
এই সুশ্ম অংশে অনেক গুলি পেশী থাকে বলিয়া উহা অত্যন্ত নমনশীল। 
প্রসবকালে ভ্রণের নির্গমনোন্ুখ অঙ্গের চাপে কক্সিক্সের সুখ গশ্চাৎ 
মাপ প্রায় ১ ইঞ্চ, কি তদধিক বাড়িয়া যায়। 
কখন কখন পীড়াজন্য কি কোন ছূর্থটনা বশতঃ কক্সিকসের সংযোজক 
ঝুকদিকসের উপাস্থি অকালে অস্থিত্ব প্রাপ্ত হয়। তজ্জন্য প্রসবকালে বস্তি 
অস্থিত্ব প্রাপ্তি। গহ্বরের নিরমদ্বারৈর পরিসর বৃদ্ধি না হওয়াদ্ষ প্রসব 
হইতে অত্যন্ত কষ্ট হয। অধিক বয়সে সন্তান হইলে অথবা! কায়িক পরিশ্রষ্থ 
না করিলে প্রায় এপ ঘটে এবং ঘটিলে চণ্চস্থি তগ্র হইব যাইতে পারে। 
বস্তিদেশের অস্থি সকল বিবিধ বন্ধনী ও সন্ধিদ্ধাবা সংযুক্ত থাকে। যে 
বস্তি গহ্ববেব  কেন্যাল বা প্রণালীর” মধ্য দিরা ভ্রুণ নির্গত হয় তাহার অধি- 
সংযোগ ।  কাংশই অস্থিনিম্ষিতি। উহাব অসম্পূর্ণ অংশ বন্ধনীদ্বারা 
অন্পূর্ণতা প্রাপ্ত হঘ। বস্তিগহ্ববমধ্যে যে সকল বন্ধনী থাকে ততসমস্তাই 
মস্থণ ও সমান কাবণ অসমান থাকিলে ভ্রণনির্গমেৰ বিদ্ব হইতে পারে । উহার 
বহির্দেশ্টেঁ যে সকল বন্ধনী থাকে তাহাবা বড় বড় ও অসমান; কারণ বহির্দেশ 
দৃঢ় হওয়া! আবশ্যক। বস্তিদেশেৰ সকল ফংযোগস্থলকেই সিমৃফিসিস্‌ বা 
এন্ফিআনর্ণাডিয়া বলা ঘায়। ছুই অস্থি খণ্ড সৌত্রিক উপাদানদ্বারা যদি এরূপ 
সংযুক্ত থাকে যে কোন মতে অস্থিদ্বয় নড়িতে ন! পারে তাহা হইলে তাহাকে 
সিশ্ফিসিস্‌ বা এশ্ফিআর্থোডিয়া সন্ধি বলে। কিন্তু গর্ভ ও প্রসব কালে স্ত্রীলোক 
দিগের বস্তিগহ্রবের সংযোগকে সিমৃফিসিস্‌ বলা যাইতে পারে না? কারণ প্র 
কালে বস্তিসন্ধি সকল "সচল হয়। লিনয়াব সাহেব ১৮৩৫ বৎসর বয়স্থা 
২২ জন স্ত্রীলোকের বস্তিসন্ধি সকল স্পষ্ট সচল দেখিয়াছেন। সৃতরাং গর্ভ 
১ প্রসব কালে স্ত্রীলোক দিগের বস্তিসন্ধি সকলকে 'আর্থো ডি বলা উচিত। 
অপর বারের যে প্রকারে পরম্পবেব সহিত সংযুক্ত থাকে শেষ লান্বার্‌ 
নাঙ্থো সেক্রাল্‌ বাটেব্রাও সেইরূপ বন্ধনীছারা সেক্রমের সহিত সংযুক্ত- 
সঙ্ষি। থাকে । 
পঞ্চম লাম্বার্‌ ধার্টেব্রার গঠন পশ্চাৎদিক্‌ অপেক্ষা সন্মুখদিক্‌ মোটা এবং 
ইছারও সেব্রুম্র অস্তর্কন্তণ ফাইব্রোকা্টি'লেজ্‌ অর্থাৎ সৌত্রিক উপাস্থির গঠন 
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তদ্ধপ হওয়ায় সেক্রমের অবস্থান চালু এবং পৃষ্ঠবংশের সহিত ইহার 
সংযোগ স্থলে একটি কোণ থাকে । এই কোণটি সেক্রুমের প্রমণ্টারির সর্বোচ্চ 
স্থল এবং যোনিপরীক্ষা কালে এই খানেই অঙ্গুলি স্পৃষ্ট হয়। এই সংযো- 
গের উপর “দিয়া বার্টেব্রাগণের সাধারণ সন্মুখবস্তাঁ বন্ধনী যায় এবং ইহাতে 
লিগামেন্টাসাব্ফেবা ও ইন্টারম্পাইন্দ্‌ লিগামেন্ট, সংমুক্ত খাকে। সংযোজক 
প্রবর্ধন সকল একটি সৌন্রক কোষদ্বারা পরম্পর সংযুক্ত থাকে। বস্তি 
গহ্বরে লাম্বোসেক্রাল্‌ নামে একটি বিশেষ বন্ধনী আছে। এই বন্ধনী 
বা্টেব্বার উভয় পার্খের অনুপ্রস্থ প্রবর্ধন হইতে সেক্রমের উভয় পার্থ ও 
সেক্রোইলিয়াক্‌ সন্ধি পধ্যন্ত সংযুক্ত করে। 
কক্সিক্স্‌ বা চঞ্চ-্থি সেক্রমের সহিত হ্ুন্্র উপাস্থিময় পদার্ঘদ্বারা সংযুক্ত 
কক্দিকসের আছে। যেকপ পণম লাস্বার্‌ বাটেবার সহিত ত্রিকাস্থি 
টি সংঘুক্ত, সেইরূপ চঞ্চস্থির বিভিন্ন অংশ সকল পর- 
ম্পরের সহিত সংুক্ত থাকে। সম্মুখ ও পশ্চাৎবন্তাঁ সাধারণ বন্ধনীও 
ককুসিক্সের বিভিন্ন অংশ সকল যুক্ত রাখে । যুবতী আীলৌকদিগের স্রেক্র্থ ও 
কক্সিক্সের মধ্যে একটি মাস্তক বিত্রী থাকে। বোধ হয় উভয় আনস্থি নড়ে 
বলিয়া এই ঝি্ী উৎপন্ন হুইয়া থাকে । 
সেব্রমূ ও ইলিয়মূ এই উভয়ের সংযোগ স্থল উপাশ্থি দ্বারা আবরুত থাকে । 
সেক্োইলিযাক সেক্রমের উপাস্থি অপেক্ষাকত মোটা । ইহার! দৃঢ়বদ্ধ থাকে 
_ সন্ধি। . কিন্তু উড সাহেবের মতে এই উপাস্থিসকলও একটি মাস্ক 
বিল্লী দ্বারা পৃথক্‌ থাকে । এই উপাস্থিময় কুজাংশেব পশ্চাতে দৃঢ় (ইণ্টার 
অসিয়াস্‌) অন্তরস্থিবন্ধনী আছে। এই বন্ধনীস্বকল এক অস্থি হইতে 
অপর অস্থিতে যায় এবং মধ্যবন্তা স্থান ব্যাপ্ত করিনা থাকে ও অস্থিগুলিকে 
দুঢ়সংঘুক্ত রাখে । অুপ্রিরিয়ার্‌ এণ্টিরিয়ার, উদ্ধসন্মুখ এবং ইনৃফিরিয়ার, 
এন্টিরিয়ার বা অধঃসম্মুধ সেক্রোইলিয়াক্‌ বন্ধনী গুলী প্রসব সঙ্গন্ধে 
“ তত আবশ্যক নহে। কিন্ত পোর্িরিয়ার্‌ বা পশ্চাতের সেক্রোইলিয়াক্‌ বন্ধনী 
গুলি বিশেষ আবশ্যক। ইহারা পশ্চাৎ্দ্িকে অসমান। 


ইলিযাক্‌ ট্যবরসিটিদ্ব় হইতে ইহার! সেক্রমের পশ্চাতে ও পাশ্বদিকে 
পোষ্ঠীরিয়াব 
মেকোইরিললক বন্ধনী। গিয়া উভয়কে সংযুক্ত রাখে । প্রথমোক্ত স্থান হইতে 
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ইহার! বক্রভাবে নিমুদিকে আসিয়া সেক্রমূকে ঘেন ঝুলাইয়া! রাখে । ভান্ক্যান্‌ 
সাহেব বলেন যে এই বন্ধনী গুলি না থাকিলে নিশ্চয়ই সেত্রুমূ দেহভরে অবনত 
হুইত। এই বন্ধনীগুলিদ্বারা দেহভর পেক্রোকটিলইড অস্থিতে ও ফিমাররের 
মস্তকে গিয়া পড়ে। কারণ সেক্রোকটিলইড্‌ অংশ বস্তিগহ্বরের কড়িকাষ্টের স্বরূপ । 
সেক্রোসায়েটিক্‌ বন্ধনী দ্বারা বস্তিগহ্বর সম্পূর্ণ অবয়ববিশিষ্ট হয়। বৃহত্তর 
সেক্ছোসায়েটক্‌ সেক্রোসায়েটিক্‌ বন্ধনী ইলিয়ামের পশ্চাৎনিরর কণ্ট কব 
বন্ধণী।  প্রবর্ধনে ও সেব্রম্‌ এবং কক্সিক্সের পশ্চাদিকে প্রশস্ত- 
ভাবে সংলগ্ন থাকে । এই বন্ধনীর শৃত্রসকল ইতরাজী স্‌ অক্ষরের মত অথবা 
.ঢেরার আকারে গিয়! ইস্কিয়ামের ট্যুবরসিটিতে সংযুক্ত হইবার সময় আবার 
প্রশস্ত হয়। ক্ষুদ্রতর সেক্রোসায়েটিক্‌ বন্ধনী পূর্বের ন্যায় সেক্রমূ ও কক্‌্সি- 
ক্সের পশ্চাদ্দিকে সংলগ্ন খাকে। ইহার সুত্র সকল ইঙ্কিয়ামের কণ্ট কবৎ 
প্রবর্ধনে সন্কীর্ণভাবে সংলিপ্ত হয় এবং সেক্রেসায়েটিক নচের উপর দিয়া 
গিয়া! উহাকে একটি ছিদ্রে পরিণত করে। 
*.. অব্ট্যরেটার্‌ ছিদ্র যে সৌত্রিক বিল্লীদ্ধারা আবৃত থাকে তাহাকে 
অবট্যুনের্ঠীকু. অব্ট্যুরেটার ঝির্লী বলে। জ্যুলিন্‌ সাহেব বলেন যে ভ্রণ- 
বিল্লী। মস্তক অবতরণ কালে এই ঝিল্লী না থাকিলে প্রস্থৃতির 
কোমল বিধাতনাপাদান সকল উহার চাপে আহত হইবার সম্ভাবনা থাকিত। 
পিউবিক্‌ অস্থি দুইটি অগ্ডাকার সৌত্রিক অস্থিদ্বারা সম্মুখ ভাগে সংযুক্ত 
সিম্ফিপিন থাকে। এই সৌত্র উপাস্থিতে চুচুকের স্তায় উন্নত 
পিডবিদ। . অংশ থাকে এবং ইহারা পিউবিক্‌ অস্থিস্থিত গর্ভে 
সংলগ্ন হইয়া এ ছুই অস্থিকে সংযুক্ত রাখে । 
পিউবিক্‌ অস্থিদ্বয্বের পশ্চা অপেক্ষা সম্মুখ দ্রকে অধিক অবকাশ থাকে । 
পশ্চাদ্দিকের উপাস্থিখ্গুদ্বয়ের সুত্র সকল পরস্পরের উপর দিয়া গিয়া অস্থিদ্ধয়কে 
দুবদ্ধ রাখে। এই সংযোগের উর্ধা ও পশ্চাদ্দিকে ছুইটি উপাস্থিখণ্ডের 
মধ্যে একটু স্থান থাকে। এই স্থাদে একটি সুস্ম বিল্লী আছে । গর্ভকালে 
উক্ত-অবকাশটির বৃদ্ধি হয়, এমন কি উহা! সন্ধির সম্মুখপর্থযন্ত বিস্তৃত হয় 
উভয় পিউবিক্‌ 'অস্ি চারিটি বন্ধনীদ্ধারা দৃঢ়বদ্ধ থাকে যথা সম্মুখ, পশ্চাৎঃ 
উর্থ ও অধঃ পিউবিক বন্ধনী । এই কয়টীর মধ্যে অধো! বন্ধনীটা সর্ধবাপেক্ষ। 
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বৃহৎ এবং ইহা উভয় পিউবিক্‌ অস্ত্িকে সংযুক্তকরে ও পিউবিক্‌ খিলা- 
নের উদ্ধীসীমা হয়। 

বন্তিদেশের অস্থিসকল পরস্পর যেরূপ সংলগ্ন থাকে তাহা দেখিলে বোধ 

বস্তিদেশে হয় উহাদের সঞ্চালন হয় না। অদ্যাপি অনেক 

সন্ধি সধালন। শাবীরবিৎ পণ্ডিতগণ এরূপ বিবেচনা কবিযা থাকেন; কিন্ত 
এরূপ বিবেচনা করা ভুল । অগর্ভীবস্থাতেও বস্তিদেশের অস্থিসকলের অক্লাধিক 
সঞ্চালন হইয়া! থাকে। জ্যাগ্লাস্‌ সাহেৰ বলেন যে পুরুষগণেরও দেহের 
আকুঞ্চন অবস্থার সেক্রোইলিয়াক্‌ সন্ধি সঞ্চালন সন্মুখপশ্চাৎ ভাবে হইয়া থাকে 
ইহার কল এই হয় যে সেক্রুম নিখ(দিকে 'প্রার এক রেখা পরিমাপ অবতরণ 
করে এবং উহার নিম্মাগ্রভাগ উখ্িত হয়। সুতরাং বস্তিগহবরের প্রবেশদ্বার 
অপেক্ষাকৃত ক্ষুদ্র ও নির্গমদ্বাৰ ঈষৎ বড় হয়। মলত্যাগ কালে কুন্থন দিবার 
সময় বস্তিগহ্বরের প্রবেশদ্বার প্রীরূপ আকুক্চিত ও নির্গন্থার প্রস।রিত হইয়া 
থাকে। 

গর্ভকালে কৌন কোন ইতর জন্বর বস্তিদেশেব সন্ধি স্গালন” হইতে 
ইতব জন্বদিশের দেখা! যায়। ইহাদ্বারা তাহাদের প্রসবপ্রক্রিয়াঁর সহায়তা 
বান্ত-সদ্ধি সঝালন। হয়। মেথিউজ ডানৃক্যান্‌ সাহেব বলেন যে গিনি দেশীয় 
শৃকরী এবং সর্ধদেশীরা গাভীগণেৰ প্রসবকালে বস্তিসদ্ধি সঞ্চালন হইতে 
তিনি প্রত্যক্ষ করিয়াছেন। শৃকবীর প্রসবকালে তাহার বস্তিদেশের অস্থিসমূহ 
পরম্পর হুইতে প্রান্ধ এক ইঞ্চ কি ততোবিক পরিমাণে বিষুক্ত হয়। 
কিন্ত গাভীগণের বস্তিসন্ধি স্ধীলন এরূপ না হইবার কারণ এই ষে 
তাহাদের বস্তিদেশের সিমৃফিসিস পিউবিদ্‌ সন্ধি দৃঢ় অস্থিদ্বারা সংযুক্ত 
খাকে সুতরাং তাহা অচল। গ্রাভীগণের যদিও এ সন্ধিটি অচল তথাপি 
তাহাদের বস্তিদেশের সেক্রোইলিয়াক্‌ সন্ধি গর্ভকালে স্ফীত হয় সুতরাং ইহা 
প্রসবকালে সন্মুখপশ্চাদ্দিকে সঞ্চালিত হইতে পারে। এই জন্ত গাতীগণের 
বস্তি প্রণালী প্রমবসময়ে সমধিক প্রশস্ত হয়। 

ইতর প্রাণীগণের প্রসবকালে যখন বস্থিসৃদ্ধির এইরূপ সঞ্চালন হয় তখন 
* সন্ধি-দঞ্চালল শে মানবীগণেরও প্রসবকালে বস্তিদ্বেশের সিমৃফিসিস্‌ 
কানে সাধিত হয। সন্ধি এবং সেক্রোইলিয়াক্‌ সন্ধির স্ঞ্চালন 'হওযধ! নিতান্ত 
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জস্তব। তবে সিম.ফিসিসের যে প্রকার সঞ্চলন হয় গেত্রেলইলিয়াক্‌ সির 

সেরূপ হয় না। ভাং ভানক্যান্‌ সাহেব এ বিষয্বে বিশেষ প্রণিধান করিয়! স্হির 

করিয়াছেন যে মিমূফিসিস, সন্ধি উর্্ধ এবং অধনসঞ্চলিত হইতে পারে।. 
ইলিয়া অস্থির মেক্রমূ অস্থির উপর সঞ্চলিউ হইলে সন্ধিটা উদ্ধ সঞ্চলিত 

এবং সেক্রুমূ অস্থি একটি কাল্পনিক রেখার উপর আবর্তন করিয়। (মনে 

কর কার্নিক রেখাটি মেক্রান্ অস্থিকে আড়া আড়ী ভাবে ভেদ করিয়া 

গিয়াছে) সন্মুখদিকে অবনত হইলে সিমৃফিসিস্‌ সন্ধি অধহযঞ্চলিত হয়। 

সিমৃফিসিস্‌ সন্ধির উর্দ ও অধঃ সঞ্চলনের ফলে প্রবেশ দ্বার ছই এক রেখা 

প্ধ্যস্ত অক্পপরিসর ও নির্গদ্বার অধিকপরিসর হয়। কারণ' সেক্রামাশ্থির শীর্ঘ- 

দেশ পশ্চাৎদিকে উথিত হয়। প্রসবকালে স্ত্রীলোকের যেভাবে আপনা 
হইতে অবস্থান করে তাহার কারণ বোধ হয় এই । প্রসবের প্রথমাবস্থায় যখন 

ভ্রপমস্তক বস্তিগহ্বরের প্রবেশদ্বারে যায়, তখন উহাকে প্রশস্ত রাখিবার জন্য 

প্রহ্থতি দণ্ডায়মান নতুবা! উপবিষ্ট থাকে । কারণ এই তাবে থাকিলে বস্থিদেশের 

সিম্হ্িসিস সন্ধি অধহস্ঞ্চালিত হয় ও প্রবেশদ্বার প্রশস্ত থাকে। ম্গ্ক যত 

নিম্মে অন্ধতরণ করে, প্রস্থতিও আর সে ভাবে থাকিতে পারে না, তখন শব্বন' 
করিয়া কুষ্চিতভাবে থাকে । ইহাস্থারা সেক্রমু অবনত হয় এবং উহার অগ্রভাগ 

পশ্চাহুখিত হয়, কাজেই নিরগ্ন্ধর প্রশস্ত হইয়া যায়। 

গর্তকালে বস্তিদেশের সন্ধি সমুহের মধ্যে যে সমস্ত গুঁপাদানিক পরিবর্তন 

গর্ভকালে বস্তিস্ধি সংঘটিত হয়, তদ্দ বা সন্ধিসঞ্চালনের সুবিধা হয়। সন্দিদ্থ 
সকলের পরিবর্তন। বন্ধন ও উপাস্থি সকল স্ফীত ও কোমল হয় ওবঘ ছুই” 
খণ্ড উপাস্থির সংযোগন্থলে যে মান্তক ঝিন্লী থাকে তাহা পরিবর্ধিত ও তরল- 

পছাত্রপূর্ণ হয, কাজেই: এক খানি অস্থি অপর অস্থি হইতে অধিবতয বিষৃক্ক- 
হয়। যেরূপ দুই, অস্থিখণ্ড মধ্যে একটু স্পঞ্জ 'রাখিয়৷ ভাহা গলসিস্ত, 
করিলে স্পঞ্জের স্কীতির সহিত অস্থি পরস্পর হইতে বিষুক্ত হয় সেইরূপ, 
মাস্ক বিন্লী ভরলপদার্থপুর্ণ থাকার বস্তিদেশের অস্থিগণকে পরস্পর হইতে * 
বিমুক্ত করে। প্রসবকালে বস্তিসন্ধিদকলের এইরূপ ওঁপাদাঁনিক পরিবর্তন 
কলেকে স্বীকার ন! করিলেও করিতে পারেন, কিন্ধ পরিবর্তন থে দিশ্গযই কয. 
হাতে জার সন্দেহ দাই ) কারণ কাছ কাহার প্রস্কালে এই পরিবনর্ - 

ই 
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এত অধিক হয় যে প্রসবের পর বহুকাল পর্যন্ত তাহাদের চলৎশক্তি রহিত্ত 
থাকে। এরূপ ঘটন! নিতান্ত বিরল নহে। 
সমগ্রবস্তি সমগ্রবস্তিদেশ দেখিলেই উহা যে প্রকৃত ও অপ্রকৃত অংশে 
দেশ। বিভক্ত তাহা বুঝা যায়। বস্তিগহ্বরের ব্রিম্‌ বা প্রবেশদ্বারের 
উর্ধে, যে অংশ থাকে তাহাকে অপ্রকৃত বস্তিগহ্বর ও অঁধোদিকে যে অংশ 
ধাকে তাহাকে প্রকৃত বস্তিগহ্বর বলে। অপ্রকৃত বস্তিগহ্বরের সহিত প্রসব- 
প্রক্রিয়ার কোন সংশ্রব নাই ; তবে উহাতে প্রসবকার্ধ্ের সহকারী পেশী সকল 
সংলিগ্ত থাকে । ব্রিম্‌ বা বস্তিগহ্বরের প্রবেশদ্বারের আকৃতি হরতনের টেকা 
অথবা পানের মত। ইহার পশ্চাদ্দিকে সেক্রুম্‌, উভয় পার্খে ইলিওপেক্টি- 
প্রকৃত বস্তি নিয়াল্‌ রেখা, ও সন্মুখে সিমৃফিসিস, পিউবিস. থাকে । 
গহ্ররের অংশ। ইহার সমগ্র নিম্দেশকেই বস্তিগহ্বর বলা যায়। বস্ভি- 
গহবরের পশ্চাতে সেক্রমের বক্র অংশ, উভয় পার্খে ইনমিনেট, অস্থিদ্ধষ়ের 
অস্তরদিক, ও সন্মুখে সিমৃফিসিসের পশ্চাদ্দিক। (৪ নং চিত্র দেখ ।) 
প্রসবকালে বস্তিগহ্ররের এই অংশেই ক্রণমস্তকের অবস্থান পরিবর্তন 
হয়। এই গহ্বরের নিম্ন সীমাকে বস্তিগহ্বরের নির্গমদ্বার বলে। ইহা চতু- 
ক্ষোণ এবৎ ইহার উভন্ব পার্থ ইস্টিয়াটিক্‌ ট্যুবরসিটি বা ইস্ষিযামূ অস্থির 
উন্নতাংশ, পশ্চাতে কক্সিক্স, অস্থির অগ্রভাগ এবং জন্মুখে বস্তিদেশের 
সিমৃফিসিস সন্ধির নির ভাগ থাকে । ইক্ষিয়াটিক্‌ ট্যুববসিটির পশ্চাতে সেক্রো- 
সাএটিক,বন্ধনী থাকে । 
পুরুষ ও জ্ীভেদে বস্তিগহ্বরের আকারও বিভি্নপ্রকার হইয়া থাকে। 
লিঙ্গতেদে ব্তি- ক্ত্রীজাতির বস্তিগহ্বর এমন বিশেষ আকার-বিশিষ্ট যে 
দেশের আকার ভেদ । দ্দারা প্রমবসৌকধ্য হয়। স্ত্রীজাতির বস্তিগহবরের স্থি- 
সকল ভারি নহে এবং তাঁহাতে পেশীষংযোগের স্থানসকল অস্পষ্ট লক্ষিত 
* হয়। ইলিয়াক, অস্থিদ্ধ় অধিক বিস্তৃত হওয়ায় স্ত্রীলোকদিগের নিতম্বপ্রস্থে বড়, 
সুতরাং দেখিতেও অতি সুশ্রী হয়, এবং চলিবার সময় নিতম্ব ছুলিতে থাকে । 
ইহাদের ইস্ষিয়াল্‌ ট্যুবরসিটির গঠন লঘু এবং পিউবিস. অস্থির শ্রাখাদ্ধয় 
তত হৃক্ষ কোণে সংযুক্ত হয় লা। বস্তিদ্েশের খিলান এইব্রপ প্রশস্ত থাকা 
স্বীলোকদিগের বস্তিগহবরের একটি লর্লণ। স্ত্রীবস্তিদেশের 'খিলানের কোণ 
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৯১১,১ ডিশ্রী কিন্ত পুক্রঘদিগের ৭০1৭৫ ডিগ্রীর অধিক নহে । স্ত্রীলোকদিগের 
অব্ট্যরেটার, অর্থাৎ অণ্ডাকার ছিদ্র দেখিতে অপেক্ষাকৃত ত্রিকোণ। 

পুরুষাপেক্া স্্রীলোকদিগের বস্তিগহ্বর অধিক -প্রশত্ত এবং পুরুষের ন্যায় 
উহা৷ ফানেলের * আকারবিশিষ্ট নহে। সিমৃফিসিস, সন্ধি তত গভীর নহে এবং 
সেক্রমের প্রমণ্টারি তত অধিক উন্তত ন! হওয়ায় বস্তিগহবরের প্রাবেশছ্ার 
পানের যত না! হইয়া অণ্ডাকার হইয়া থাকে । স্ত্রীপুরূষ ভেদে বস্তিগহ্বর 
এরূপ বিভিন্ন হইবার কারণ এই যে স্ত্রীলোকদিগের আন্তর জননেন্তিযসকল 
প্রকৃত বস্তিগহ্বরে থাকে। ইহার প্রমাণস্বরূপ জোডার্‌ সাহেব বলেন যে 
জন্মাবধি যে সকল স্ত্রীলোকের আন্তর জননেক্তিত্বের অভাব থাকে অথবা যাহা- 
দের অগ্ডাধার শৈশবকালে শক্তদ্ধারা অপনয়ন করা হয়, তাহাদের বস্তিগহ্বর 
পুরুষদিগের মত হইয়া! থাকে। ৬ নং চিত্র দেখ।) 

প্রসবব্যাপারবর্ণনার সুবিধারজন্য বস্তিগহ্বরের কতকগুলি পরিমাপ গ্রহণ 
বন্তিগহ্বরের মাপ। করা হইয়া থাকে । এইসকল মাপ বস্তিগহ্বরের ছুই 

* ঠিক বিপরীত অংশ হইতে গ্রহণ করা হয়। এই ছুই অংশকে ইংরাজীতে 

ভায়ামেটাঙ্ুদ অফ দি পেল্তিস্‌ বলা হয়। প্রক্কৃত বস্তিগহ্বরের মাপগুলি স্মরণ 
রাখা নিতান্ত আবশ্যক । ধাত্রীবিদ্যাসন্বন্ধীয় গ্রন্থে সচরাচর তিন প্রকার মাপ 
গ্রহণ করা হুয়। (১) এন্টারোপোষ্টিরিয়ার্‌ বা কঞ্গেট্‌ অর্থাৎ সন্মুখপশ্চাৎ 
মাপ (২) ওব্লাইক্‌ বা বক্র এবং (৩) ট্রান্সভার্স বা অনুপ্রস্থ মাপ। যদিও 
বস্তিগহ্বরের পরিধির যে কোন ছুই বিপরীত দিক্‌ হইতে মাপ লওয়! যাইতে 
পারে তথাপি সচরাচর এই,তিনটি মাপই সকলের গ্রাহ্য । (৭ নং চিত্র দেখ ।) 

(১ এটারো পোষ্টিরিয়ার, (সেক্রোপিউবিক্‌) মাপ বস্তিগহ্বরের প্রবেশদ্বার 
ঘেষে স্থল হুইতে মাপ সিম.ফিসিস, পিউবিসের পশ্চা্দিকের উদ্ধভাগ হইতে 
সা টানা “সব্রমের প্রমণ্টারির মধ্যতাগ পর্যস্ত। এই মাপ বস্তি-: 
গহ্বরের মধ্যে লইলে সিমৃফিসিস্‌ পিউবিসের মধ্য তাগ হইতে সেব্রুমের ' 
তৃতীয় খণ্ডের অনুরূপ স্থানপধ্যস্ত এবং নির্গমদ্বারে লইলে কেক্ষি-পিউবিক) 

সিমূফিদিসের নিম্ম সীম। হইতে কক্সিক্স্‌ অস্থির অগ্রভাগ পধ্যত্ত লওয়া যায়? 


সপ 





* তাহাকে ভাঁধা কথায় ফুদেল বলে। 


% ধাত্রীবিদ্যা। 


প্রবেশ স্বারে বন্রমাপ যে কোন গেক্রোইলিত্বাক, সন্ধি হইতে যে কোন 
(২) বক্রমাপ। , দ্বিকের ইলিওপেক্টিনিয়ালউরতাংশপধ্যস্ত। দক্ষিণ সেক্রো- 
ইলিয়াক্‌ সন্ধি হইতে লইলে দক্ষিণ বন্তু এবং বাম সন্ধি হইতে লইলে 
বাম বক্র মাপ বলে । গহ্বরমধ্যে বক্র মাপ কঞ্জুগেট্‌ মাপের সমতলে 
বক্রভাবে লওয়া যায়। নির্গমছারের বক্র মাপ লওয়া যায় না। 

প্রবেশ দ্বারে অনুপ্রস্থ মাপ সেক্রোইলিয়াক্‌ সন্ধি ও ইলিওপেক্টিনিয়াল, 
৩) অনুপরস্থ মাপ। উন্নতাংশের মধ্যস্থল হইতে অপর দিকের অনুরূপ স্থল 
পর্ধ্যস্ত। গহ্বরমধ্যে কঞ্জুগেট ও বক্রমীপের সমতল ক্ষেত্রের কোন বিন্দু 
হইতে অনুপ্র্থ মাপ লওযা! যায়। নিগর্যদ্বারের অনুপ্রশ্থ মাপ এক ইস্ডিয়াল, 
ট্যুত্রসিটির ভিতরের সীমার মধ্যস্থল হইতে অপরদিকের অনুরূপ স্থল পর্য্যস্ত। 
এই সকল মাপ ভিন্ন ভিন্ন গ্রন্থকর্তী বিভিন্ন প্রকার বলিয়া খাকেন। এবং 
বিভিন্ন ব্যক্তিরও এই সকল মাপ বিভিন্ন প্রকার হয়। নিয়ে বহুসংখ্যক মাপের 
গড় দেওয়া যাইতেছে । 


সম্মুখপশ্চাৎ বক্র অনুপ্রস্থ 
প্রবেশদ্বার । ৪.২৫ ৪.৮ ৫.২ 
শহ্বর ৷ ৪.৭ ৫.২ ৪.৭৫ 
নির্গমন্থার। ৫.০ ৮ ৪.২ 


উপরের তালিক৷ দেখিলে বুঝা যায় যে একই মাপ বিভিন্নস্থলে বিভিষ্ব- 
নিভঘ্ধের বিভিন্ন স্থলে প্রেকীর হয় ; যথা, অনুপ্রস্থ মাপ বস্তিগহ্বরের প্রবেশছ্বারে 
মাপের প্রতেদ। . জর্বাপেক্ষা অধিক ; বক্রমাপ গহ্বরমধ্যে সর্ববাপেক্ষা বড় ) 
এবং সন্মুখপশ্গৎ মাপ নির্গমদ্ধারে বড়। মাপের এরূপ তারতম্য শ্মরণ রাখা 
নিতান্ত আবশ্যক ) কারণ ভবিষ্যতে যখন প্রসবকৌশল কুবিতে হইবে, তখন 
দেখা যাইবে যে ভ্রণমস্তক বস্তিগহ্বরে অবতরণকালে এক্সূপে অবস্থান- 
পরিবর্তন করে ষে উহার দীর্ঘ মাপ বস্তিগহবরের দীর্ঘমীপের সমসথত্রে থাকে । 
ঘা, রণমত্তক গহবরমধ্যে যাইবার সময় বক্র মাপে থাকে এবং নির্গত হইবার 
ময় উহা আবর্তিত হই সমশ্াৎ মাপে বাহিত হয় (৮ নং 
চিত্র দেধ।) 


প্রথম পরিচ্ছে্ষ। কুরে 


ইহা স্মরণ রাখা আবশ্যক যে যে সকল মাপের কথ! বলা গেল তাহা! শুচ্ষ 
কোমল উপাদান দ্বারা অশ্থিতে লওয়া হইয়াছে জীবদ্ধশায় পেশীপ্রভূতি কোমল 
মাপের প্রভেন ৷.  উপাদানদ্বারা এই সকল মাপের অনেক পরিবর্তন খ্ঘটে। 
বিশেষতঃ বস্তিগহ্ররের প্রবেশশ্থারে সোয়াস্‌ ও ইলিয়াকাস্‌ পেশীহবত় উন্নত 
থাকায় উহার অনুপ্রস্থ মাপ প্রায় অর্ধ ইঞ্চ কম হয় এবং উহার সন্মুখপশ্চাৎ 
মাপ এবং গহ্বরস্থ সকল মা পই প্রায় & ইঞ্চ কম হয়। প্রবেশদ্বারের দক্ষিপ- 
বন্রু মাপ শুক্ক অস্থিতেও বামবন্র মাপ অপেক্ষা ঈষৎ দীর্ঘ হয়। ইহার 
কারণ এই বোধ হয় যে দক্ষিণদিকের পদ অধিক চালনা করা হক বলিয়া বস্তি- 
দেশের দক্ষিণদিক. অধিক পুষ্ট হয়। অধিকন্ত জীবদ্দশায় বামদিকে সরলাস্ত 
থাকে বলিয়্। বামবক্রমাপ অপেক্ষান্তত ক্ষুদ্র হয় । এইটি স্মরণ থাকিলে সচরাচর 
ভ্রণমন্তক দক্গিণবক্র মাপ দিয়া কেন নামে ও নামিলেই বা কতদূর সুবিধা 
হয় তাহা বুঝ| যায়। 
প্রকৃত বস্তিগহ্বরের আরও ছইই একটি যাপ বর্ণিত হয়। কিন্ত তাহাদের 
অনন্য মাপ। বিষয় জানিবার তত আবশ্তক নাই। এই মাপের একটিকে 
সেক্রোক্দটি লইড. বলে। ইহা সেব্রুমের প্রমপ্টারি হইতে কটিলইড. গর্তের 
ঠিক উপরের কোন স্থল পর্য্যন্ত ব্যাপ্ত। এবং গড়ে ইহার মাপ ৩৪1৩৫ 
ইঞ্চ। উডসাহেব আর একটি মাপের কথা বলেন। তিনি ইহার নাষ নিয়স্থ 
কপ্ধুগেট্‌ মাপ রাখিয়াছেন। এই মাপ সিমৃফিসিসের নিম সীমার বধ্যস্থল হইতে 
সেব্রুমের প্রণ্টরি পর্ধযস্ত ও উহ্থা প্রবেশছ্বারের সন্মুখপশ্চাৎ মাপ অপেক্ষা 
গড়ে অর্ধ ইঞ্চ অধিক, হয়। বস্ভিগহ্বরের গঠনবিকৃতি থাকিলে এই হুইট 
মাপ জানা আবশ্ঠাক। 
দ্বাভাবিক প্রদবকৌশল বুৰিবার জন্ত বস্তিদেশের বাহুদিকের মাপের 
বাহিরের মাপ । বিষয় জানিবার আবশ্যকতা নাই ।' তবে বস্তিগহবরের গঠল- 
বিকৃতি আছে কি না এবং থাকিলে কৃতদূরই বা আছে, ইহ! জান্বার জন্ত এই * 
সকল মাপ ম্মরণ রাখিতে হয়। সচরাচর নিম্নলিখিত মাপগুলি গৃহীত হ্য্ব। 
বস্তিদেশের গঠন ,স্বাভাবিক হইলে উভক্ব পার্খের এন্টিরিয়ার্‌ সুপিরিয়ার্‌ 
কণ্টকবৎ প্রবর্ধন স্বয়ের মধ্যে ১৭ ইঞ্চ স্থান উভয় পার্খের ইলিয়াক্‌ ক্রেন্ট, 
অর্থাৎ ইলিয়াক' অস্থির চুড়ার মধ্যস্থল হইতে ১.২ ইঞ্চ, এবং শেষ লাস্বায়্‌- 


১৪ ধাতীবিদ্যা ! 


বার্টেব্রার কণ্টকবৎ প্রবর্ধন হইতে সিমৃফিদিস্‌ পিউবিসের উপরাংল (বাহিরের 
কন্ধুগেট্‌ মাপ) পর্য্যন্ত ৭ ইঞ্চ স্থান ব্যবধান থাকে । 

বস্তিগহ্বরের পরিধির ষে কোন অংশের কল্পিত সমতল ক্ষেত্রকে পেল্‌- 

পিউবিক প্লেন। বিক্‌ প্লেন বলে। যথা, একখণ্ড মোটা কাগজ বস্তিগহ্বরের 
পরিধির ঠিক উপযোগী করিয়া কাটিয়৷ ঘদি প্রবেশদ্বারে কি অগ্থত্রে রাখা ঘায়, 
তাহা হইলে এ কাগ্জকে সেই স্থলের পেল্বিক প্লেন্‌ বল! যায়। সুতরাং 
বুঝা যাইতেছে যে এইরূপ কর্সিত সমতল যত ইচ্ছা তত করা যাইতে পারে । 
চক্রবালের সহিত এই কক্সিত সমতল ষে কোণ উৎপন্ন করে, তাহা দেখিলে, 
বস্তিদেশ পৃষ্ঠবংশের উপর যেরূপ বন্রতাবে থাকে, তাহা! বুঝা যায়। যথা, 
(৯ নূহ চিত্র) ক,খ,জ কোনটি দেখিলে বুঝা যায় যে চক্রবাল সম্বন্ধে 
প্রবেশদ্বারের সমতল কিরূপ বক্রভাবে থাকে । 

এই কোণটির পরিমাপ ৬* এবং পৃষ্ঠ বংশের সহিত এ সমতল প্রায় ১৫০ 
একটি কোণ উত্পন্ত করে। নির্গমদ্বারের সমতল স্বস্থানস্থিত কক্‌্সিক্সের 
সহিত চত্রবাল সম্বন্ধে ১১০ একটি কোণ উত্পন্ন করে। কিন্তু কক্ষিক্্সের 
অগ্রভাগের সঞ্চলনজন্য এই মাপটি বিভিন্নপ্রকার হইয়া! থাকে । সেইরূপ 
প্রসবকালেও উহা! পশ্চাতে সরিয়া যাওয়াতে প্রভেদ হয়। এই সকল মাপ 
কেবল পৃষ্টবংশের সহিত বস্তিদেশের অবস্থান সম্বন্ধ মোটামুটি ব্যক্ত করে। 
ইহার! আবার একই স্ত্রীলোকের দৈহিক অবস্থানভেপ্দে বিভিন্ন হইয়া থাকে । 
বিশেষতঃ গর্ভকালে প্রবেশদ্বারের বক্রুতা কম হয়? কারণ তখন জরায়ূভারজন্ত 

উ্সর্ধদা গশ্চাদদিকে হেলিয়া থাকে। পিউবিস, অস্ি্বয়ের সিমূফিসিস্‌ 
সন্ধির উত্ধ সীম! হইতে সেক্রুমের প্রমণ্টারির উচ্চতা গড়ে প্রায় ৩২ ইঞ্চ, এবং 
সিমৃফিসিস হইতে একটি রেখা পশ্চাঁ ও নির্রদদিকে টানিলে উহ! কক্সিক্স, 
অস্থির দ্বিতীয় ও তৃতীয় ধর্তের সংযোগস্থলে যায়। (১০ নংচিত্র দেখ ।) 
*. বস্তিগহররের এক্সিস্‌ একটি কাক্সনিক রেখা মাত্র; নির্গত হইবার সময় 

প্রসব প্রণাশীর। ভ্রুণ এই রেখার সম্পাত অনুযায়ী বাহির হয়। প্রবেশত্বারের 

এক্সি,। অমতলের উপর পার্‌পেণ্ডিকিউলার্‌ অর্থাৎ সরলভাবে 
উর্দ্দিকে একটি রেখা টানিরে উহা গর্ভিণীর নাভীকুগ্ডল হইতে প্রায় কক্সিক্‌- 
দের শীর্ঘ ভাগে যায়। এই রেখাটিকে ব্রিমের এক্সিস, বলে। সেইব্বপ 
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জেক্রমের প্রমণ্টরির মধ্যস্থল হইতে ইস্টিয়াল, ট্যুবর সিটির মধ্যস্থল পথ্যত্ত 
আর একটি কজিত রেখা টানিলে, উহা প্রবেশদ্বারের কল্পিত রেখাকে বিত্ত 
করে এবং উহাকে নির্গমদ্বারের এক্সিম. বলা যায় । এই রূপে ভিন্ন ভিন্ন 
স্থলের অসংখ্য সমতলের এঁক্মিসের সমষ্টিকে সমগ্রবস্তিগহ্বরের একসিস, 
বল। যায় এবং উহারও আকার একটি অসম প্যারাবোলিক্‌ রেখার মত বক্র । * 
কেবল অশ্থিম্ বস্তিগহবরের এক্সিস, স্মরণ রাখা তত আবশ্যক নহে । 
সমগ্র প্রসব প্রপালীর সমগ্র প্রসব প্রণালীর এঁক্সিস. বলিতে গেলে জরায়ুগহবর 
এক্সিস। ও নিয়স্থ কোমল উপাদানসকলের এঁক্সিস্‌ বুঝায়, ইহ! 
স্বর রাখা কর্তবা। অবস্থাতেদে এই সকল এক্‌সিসের অবস্থান ভেদ হয়। 
কেবল প্রবেশদ্বারের সমতল, এবং পিউবিক্‌ সিমূফিসিস ও কক্সিক্সের সংযোগ- 
দেশের মধ্যবত্তঁ সমতল, ইহাদের এঁকৃসিসের কোন পরিবর্তন হয় না। প্রসব- 
কালে পেরিনিয়ামের যে পরিমাণে স্কীতি হয়, সেই পরিমাণে প্রসবপ্রণানীর 
নিয়াংশের “একৃসিসের পরিবর্তন খটে। মস্তকনিরগ্মনের ঠিক পূর্বে যখন 
* পেরিনিত্বামু অতিরিক্ত বিস্তারিত হয়, তখন স্কীত পেরিনিয়াম্‌ সীমা ও সিম্‌ফি 
সিসের নিগ্গসীযা এই ছুয়ের মধ্যস্থ সমতলের এক্সিস্‌ প্রায় ঠিক সম্মুখদিকে- 
দেখাক্স। জরাধুগহ্বরের এক্দিস্‌ বস্তিগহ্বরের প্রবেশদ্বারের এক্সিসের 
সঙ্গে সমান; তবে নানাবিধ কারণ, যথা জরায়ুর অস্বাভাবিক অবস্থান, (সম্মুখা- 
বর্তন, ও উদরপেশীসমূহের শৈধিল্যপ্রভৃতি কারণে ইহার ব্যতিক্রম দেখা 
যায়। এরূপ হইলে অর্থাৎ জরায়ুগহ্বর ও বন্ত্িগহ্বরের প্রবেশছ্বারের এঁক্‌- 
দিস. সমান না হইলে, ভ্রুণ জরামুমধ্যে নিয়মিত এক্সিসে প্রবেশ করে না; 
তুতরাং প্রসবের বিদ্ব ঘটে। সমগ্র প্রসব প্রণালীর সাধারণ গতি কিরূপ, 
তাহা জানা নিতান্ত আবশ্যক ; কেননা আবশ্যকমত হস্ত কি যন্ত্র চালনা করিতে 
হইলে ঘখোপযোগীরূপে চালন! করা যায ও কোন বিপদ ঘটিবার সম্ভাবনা 
থাকে না, আর প্রণালীর গতির ব্যতিক্রমজন্য কোন বিদ্ব ঘটিলে তাহা দূর 
কতা যায়। ৮ 
«* বস্তি গহ্বর মধ্যে অস্থিসকল কি ভাবে বিন্যস্ত আছে, প্রসবকৌশল বুঝিতে 
বস্তিগহ্বর। গেলে তাহ! জানা আবশ্যক । ইস্থিযামের কণ্টকবৎ প্রবর্ধন 
হইতে একটি কল্পিত রেখা ইলিওপেক্টিনিয়াল উন্নতাংশপত্যত্ত দির! ইস্ছি 


১৬ ধাত্রীবিদ্যা। 


স্বাম অস্থির ভিতর দিক্‌ ছুইটি মণ সমতলে বিভক্ত করিয়াছে । ইহািশ্বকে 
ইস্টিয়ামের প্লেন বা সমতল বলে। এইবূপে সন্মুখদিকে পিউবিস. অস্থিম্বয়ের 
ভিতরদিক্‌ ও পশ্চাতে জেব্রমের উর্ঘাংশ লইয়া আরও ছুইটি সমতল হুই- 
স্বাছে। এই উভয় সমতল নিম্ন ও পশ্চার্দিকে অভিমুখীন হইয়া থাকে । 
যে অধ্যায়ে প্রসবকৌশল বর্ণিত হইয়াছে, তাহা পাঠ করিলে বুঝা বাইকে 
খে, অনেক ধাত্রীবিদ্যাবিৎ পণ্ডিতগণের মতে এই কয়টি সমতঙগ ও ইস্থি- 
ঘামের কণ্টকবৎ প্রবর্ধন দ্বার! ভ্রপমস্তক আবর্তিত হইয়া বস্তিগহ্বরের বক্র- 
মাপ হইতে সন্মুখপশ্চাৎ্ মাপে আসিতে অনেক সাহায্য প্রাপ্ত হয় । 

শৈশব ও বাল্যাবস্থাষ় বস্তিগহ্বরের আকৃতি কিরূপ থাকে, তাহা জানিলে 

বস্তিগহ্ধরের কিরূপে উহা যৌবনসৌনদর্ঘয প্রাপ্ত হয়, তাহা জানা ঘায়। 

জ্রমবর্ধম। বাল বস্তিগহবরের সেক্রুমূ অস্থি অনুপ্রস্থদিকে অল্পপরিসর 
হয় ও অপেক্ষাকৃত অল্প বক্র থাকে । পিউবিস্ও অনুপ্র্থ দিকে অক্সপরিসর 
বালবস্তিগ্বরে থাকে এবং পিউবিক্‌ খিলান হুক কোণে সংলগ্ন হয়। 
আকৃতি ভেদ।  পিউবিস্‌ ও সেক্রম এই দুইটি অস্থি অক্পপরিসর হইবার ফল 
এই যে বস্তিগহ্বরের প্রবেশদ্বারের অনুপ্রস্থ মাপ সন্মুখপশ্চাৎ মাপ অপেক্ষা 
বড় না হইয়া ছোট হয়। বস্তিগহ্বরের উভয় পার্্বই অনুরূপ, এবং সম্মুখ ও 
পশ্চাতের প্রাচীরদ্বয় প্রায় একই প্রকার । ডাং উড. বলেন যে এই প্রকার 
সাদৃশ্য বালবস্তিগহ্বরের স্বধর্ম। বয়োধিক হইলে ইলিয়া অস্থিদ্বয় যেরূপ 
বিস্তৃত থাকে, বাল্যকালে সেরূপ থাকে না; সুতরাং তখন ইলিয়া অস্থিদ্ধয়ের 
চূড়া পরস্পর হইতে যত অন্তরে থাকে তাহাদের এন্টিরিয়ার্‌ ুপিরিয়ার্‌ কণ্টক- 
ষৎ প্রবর্ধনদ্বয়ও প্রায় সেইবপ অন্তরে থাকে। 

প্রকৃত বস্তিগহবর ক্ষুদ্র ও ইস্কিয়ামু ট্যুবরসিটিদ্বয় অপেক্ষাকৃত পরম্পরের 
নিকটে থাকে? সুতরাৎ এই ক্ষুদ্র গহ্বরমধ্যে অনেকগুলি অন্তঃকোষ্ঠ থাকে 
বলিয়া তাহার! উদ্দরগহ্বরে ঠেলিয়া উঠে । এই জন্য বালকবাঙ্লিফাদিগের উদ্দর 
অপেক্ষাকৃত বড়। যৌবনদীমায় না আস! পধ্যস্ত অস্থিসকল কোমল ও অর্ধ 
উপাশ্থিবৎ থাকে ; তখন তাহাদের উপর চাপ পড়িলে তাহারা সহচ্কে 
আবনমিত হর । বিংশবর্ধ বয়ঃক্রম না হইলে ইনমিনেট্‌ অস্থির তিন খণ্ড 
পরম্পর যুক্ত হয় না? 
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বয়স যত বাড়ে সেক্রুমু ততই অনুষ্রস্থদিকে বাড়িতে থাকে এবং ক্রমশঃ 
যেকপে বত্তিগহ্বরের নিতম্ব যৌবনোপযোগী হয় । এইবূপ অস্থি বৃদ্ধিদ্বারাই 
. হ্রম বৃদ্ধি হয়। যে নিতম্বের আকারের পরিবর্তন হয় তাহা নহে। ডাৎ 
ডান্ক্যান্‌ বলেন যে শৈশবাবস্ায় অস্থির উপর চাঁপ পড়ায় আকারের পরিবর্তন 
হইতে থাকে। ইলিয়াক, অস্থিদ্বয়ের উপর ছুইটি বিপরীত দিক হইতে চাপ 
পড়ে। একত দেহের উদ্ধাংশের ভর ঠিক্‌ সোজ ভাবে সেক্রমের উপর পড়ে। 
এই তর পশ্চাদ্দিকের সেক্রোইলিয়াক্‌ বন্ধনীদ্বার৷ সেক্রমের উপর যায় ও 
সেক্রোকটিলইড. অংশের নিম্প ভাগটী বাহির দিকে ঠেলিবার চেষ্টা করে। 
কিন্ত উভয় দিকের এসিটাবিউলার অংশ পিউবিক. সিমৃফিসিসে যুক্ত 
থাকায় ও বিশেষতঃ দেহের অধোশাখার ভর ফিমার অস্থি দ্বারা উহাতে 
যাওয়ায় উহাকে বাহিরের দিকে ঠেলিতে পারে না। এই পরস্পর বিসম্বাদী 
শক্তির ফল এই হয় ষে শৈশব কালের কোমল নিতশ্বান্থিসকল সেক্রমের 
সংযোগস্থটপ বক্র হইয়া যায়। এইব্ূপে যৌবনকালের বস্তিগহবর অনু- 
প্রস্থভাবে প্রশস্ত হুইয়া থাকে । বস্তিগহবরের গঠন বিকৃতি ষে অধ্যায়ে 
বর্ণিত হইবে তথায় এই দুই পরম্পর প্রতিরোধী শক্তি কিরূপে পীড়িত ও 
কোমল অস্থিতে গঠন বৈলক্ষণ্য উত্পাদন করে তাহা বুঝান যাইবে । বিভিন্ন- 
জাতিতে বান্তদেশের কোন বৈলক্ষণ্য আছে কি না জানিবার জন্য অনেক 
[বিভিন্ন জাতীয়া স্তরী- গবেষণা করা হইয়াছে, কিন্তু তাদৃশ হৃফল হয় নাই'। জুলিন্‌ 
লোকের বস্তিদেশের সাহেব বলেন যে সমগ্র মানবজাতির বস্তিদেশ সন্মুখ- 
আকার তেদ।  পশ্চা অপেক্ষা অনু প্রস্থদিকে অধিক পরিসর হয়। এবং 
ইতর জন্তদ্দিগের ইহার বিপরীত হইয়া থাকে । কোন কোন জাতির বস্তিদেশ 
প্রায় ইতর জন্তর বস্তিদেশের মত হইয়া থাকে । কিন্তু বস্তিদেশের এমন কোন 
নির্দিষ্ট লক্ষণ নাই যদ্দারা কোন্জাতীয়া স্ত্রীলোকের বস্তিদেশ তাহা 
নির্ণয় করা যাইতে পারে। ভণ্ফ্যাঙ্ক সাহেব বলেন যে দক্ষিণ হইতে যত * 
উত্তরে যাওয়া যায় ততই নিতদ্বের আকার বড় দেখা যায় এবং দক্ষিণ দেশের 
. লোকদিগের নিতম্ব সন্মুখ-পশ্চাৎদিকে অপেক্ষাকৃত বড় হয্। 
বস্তিদেশের বর্ণনা সমাপ্ত করিবার সময় পাঠকগণকে বস্তিস্থ কোম্লাংশের 
বস্তিদেশের কোমলাংশ বিষ স্মরণ করাইয়া দেওয়া যাইতেছে। পূর্বে ব্লাণিয়াছে - 


তি 
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যে বন্তিদেশের ঘে সকল মাপ লওয়া হইয়াছে তাহা! কোমল উপাদান দ্বারা 
অনেক ছোট হইয়া যায়। এই সকল কোমল উপাদান প্রসব কার্ষ্যের অনেক 
সহায়তা করে । ইলিয়ার চূড়াদ্বয়ে কতক গুলি দূঢ়পেশী থাকে ইহার! গর্ভকালের 
বিরুদ্ধ জরায়ুকে অবলম্বন প্রদান করে ও প্রসবকার্ধ্যের সহায়তা করে। বস্তিগহরর 
মধ্যে অবট্যরেটার্‌ ও পাইরিফর্মিস পেশীদ্বয় উভয় পার্থ অবস্থিতি করে। 
গহ্বরমধ্যে কৌধিক উপাদান ও পেশী আবরক ঝিল্লী (ফ্যাসিয়া) থাকে । অর- 
লান্ত ও মৃত্রাশয়, শিরা, ধমনী ও ন্বায়ু থাকে৷ এই সকল স্বায়ুর উপর চাপ পড়ীয় 
গর্ভ ও প্রসব কালে বেদনা ও আক্ষেপ অনুভূত হয়। নিম্নদিকে বস্তিগহ্বরের 
নির্গমদ্ধাব বন্ধ থাকে ও ইহার এক সিদ্‌ বপ্তিগহবরের তলদেশের ও পেরি- 
নিয়ামের পেশী সমৃহদ্বারা সন্মুখদ্িকে অভিমুখীন্‌ থাকে । ডাংবেরিহার্ট বলেন 
ঘে বস্তিগহ্বরের তলদেশ সম্পূর্ণরূপে আবন্ধ থাকে কেবল তাহাতে প্রত্রাব 
দ্বার যোনিদ্বার ও সরলান্ত্র বাহির হইবার ছিন্্র থাকে । এই সকল ছিন্ত্র থাকে 
বলিয়! যে অন্তঃকোষ্ঠগণের আলম্বের কোন হানি হয় ভাহা নহে। * 
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স্ত্রাজননেন্ডিয়। 
ক্রিয়া অনুসারে স্ত্রীজননেক্রিয় ছুই শ্রেণীতে বিভক্ত কর! গিয়াছে। (১) 
ক্রি হম্যাধী বিভাগ। বাহ্য বা সঙ্গম যন্ত্র। ইহা কেবল বীর্ধ্য গ্রহণ করিয়া 
থাকে এবং প্রমবকালে সন্তান নিক্ষামণের কিছু আহায্য করে। বাহ জন- 
নেক্রিয় বলিতে গেলে কেবল ভগেক্িয় ও যোনি প্রণাঁলী বুঝায়। যে প্রণালী 
দ্বারা জরায়ু ও ভগেকন্দরিয় পরস্পর অংবদ্ধ থাকে তাহাকেই যোনি প্রণালী বলে। 
৫২) আত্তর বা উৎপাদক" যন্ত্র। 'অবারী বা অগ্ডাধারদ্যয় এই শ্রেণীর ঘঅন্তর্থত 
* এবং এই ছুইটি অন্যান্য যন্ত্র অপেক্ষা বিশেষ প্রয়োজনীয় কেননা ইহাদের 
মধ্যেই অণ্ড সকল উত্পন্ন হয়। ফ্যালোপিয়ান্নলীদ্বয় ও জরায়ু ইহারা ও 
এই শ্রেণীভুক্ত । ফ্যালোপিয়ান্‌ নলীদ্বয়ের মধ্যদিয়! অণ্ড সকল জরায়ু মধ্যে 
প্রবেশ করে। এবং জরায়ু মধ্যে গর্ভযুক্তবীজ ব1 অণ্ড অবস্থিতি করিয়। 
বৃদ্ধি প্রাণ হয়। 
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১। বাহ যস্ত্রের অন্তর্গত । 

কামাদ্রি বা মন্স্তেনারিস্। ভগেক্রিয়ের উর্দেশে বদ! ও সৌব্রিক 

কামান্ি। উপাদান নির্মিত গোলাকার উন্নত অংশকে কামাধ্্রি বলে। 
কামাদ্রির উপরদিক টি উদরের হাইপোগাসতরীক, প্রদেশাস্তর্গত। কামান হাই. 
পোগান্ত্রীক, প্রদেশ হইতে একটি রেখাদ্ারা পৃথক্‌ অবস্থান করে। নিম্দিকে 
“ন্বাজাতি ভগেব উভষ পার্স্থ লেত্িযামেজোবার সহিত ষ্ংলিধ। পিউবিস্‌ 
অস্থির হরিজন্ট্যাল্‌ বা চক্রবালিকশাখার সিমৃকিসিসের উপর কামান্রি 
স্থাপিত। যৌবনকালে কামাদ্রির উপর লোম উৎপন্ন হয়। কামাদ্রির ত্বকে 
বহুসংখ্যক ঘর্মাও ক্লেদ নিঃসারক গ্রন্থির ছিন্র দেখা যায়। 

ভগের লম্বভাষ ছিদ্রের উভগ্নপার্থ্রে লেবিয়া মেজোরা অর্থাৎ যোনিকপাঁটের 
হি ২ বৃহদো্ঠদ্বয় থাকে ইহারা উভয়ে দেখিতে একই প্রকার 
বৃহদোষ্ঠ। এবং ইহাদের ছুইটী দিক্‌ আছে। (১) বাহদিক্‌ ইহা! 
সাধারণ ত্বকনিশ্মিত এবং যৌবনকালে লোমদ্বারা আবৃত থাকে। 
(২-ত্তরদ্িক ইহা মন্ছণ প্সৈশ্থিকবিজী দ্বীর। নির্মিত এবং বআপর 
দিকের লেবিয়ামের সহিত সংলগ্র থাকে। একটীঅসংলগকুজ রেখা- 
দ্বারা অন্তর দিকটী বাহ দিক্‌ হইতে পৃথক্‌ থাকে। লেবিয়ামেজোরা- 
ছয়ে সম্মুখ দিক্‌ মোটা এবং উর্ধে কামাদ্রির সহিত সম্মিলিত। ইহাদের 
পশ্চাদ্দিক্‌ পাতলা এবং পেরিনীমীমের সম্মুখে ফোরশেট, নামে একখণ্ড পাতল! 
ত্বকের দ্বারা পরস্পর সংযুক্ত থাকে । এই ফোরসেট্‌ সচরাচর প্রথমবার প্রসব- 
কালে বিচ্ছিন্ন হইয়া যায়। কুমারীদিগের উভয়পার্থের লেবিয়া৷ পরস্পর 
সংলিগু হইয়া থাকে এবং অন্যান্য জননেক্দ্িয়কে লুক্কাত্বিত রাখে। সম্তান 
হইলে লেবিয়াদয় ঈষৎ বিষুস্ত হন» এবং বা্ধক্যে ইহার ক্ষয়প্রাপ্ত হয় বলিয়া 
অন্তর নিশ্ষি বা ওষ্উ বাহির হইকসা পড়ে। লেবিয়াদ্ব়ের ত্বাচ ও ্লৈস্মিক 
দিকে বহুসংখ্যক ক্লেদ নিঃসারক গ্রন্থি আছে। এই সকল গ্রন্থির মুখ চরের ' 
উপরিভাগে নতুবা লোমকুপে খোলা! থাকে । লেবিয়াদ্বয় যোছক উপাদান এবং 
অঙাধিক বসাদ্বারা নিশ্মিত। ইহাদের অন্তর দিকে অর্থাৎ বাহুদিকেন্ধ সমাস্ত- 
বালে জীলের স্তাষ কতকগুলি স্মিতিস্থাপক উপাদান আছে ও মধ্যে মধ্যে 
মহ্ণ পেশীশুত্রও দেখা যায়। ব্রোকা বলেন যে, এই সকল পেশীথৃত্র একটী 
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বিশ্লীময় থলী উৎপন্ন করে এবং এই খলী দেখিতে পুরুষের মুদ্ধের ডার্টস্‌ 
উপাদানের ন্যায় । সুতরাং লেবিষাকে যুদ্ধের অনুরূপ বলা ষায়। লেবিয়ার 
উদ্ধী ও সন্কীর্ণদ্িকে এই থলীটি বাহা ইতখুইনালরিংএর সহিত সংলিপ্ত ও 
ইহাতে গোলাকার বন্ধনী বা রাউগুলিগামেন্ট, এর কতক গুলি সুত্র আসির়! 
শেঘ হয়। পুরুষের অণ্ডকোষ যেরূপ স্বতাবতঃ মুদ্ধ মধ্যে অবতরণ করে সেই- 
রূপ স্ত্রীলোকদের অগ্ডাধার কখন কখন লেবিয়া মধ্যে প্রবেশ করে বলিয়া 
লেবিয়াকে মুদ্ধের অনুরূপ প্রতীতি হয়। 

উভয় পার্থর লেবিয়ামেজোরার ভিতরদিকের মধ্যস্থল হইতে ছুই খণ্ড 
লেবিরা মাঈনোরা বা শ্লৈদ্বিক বিল্লী উত্পন্ন হইয়াছে । ইহাদিগকে লেবিয়া 
নিমৃফি বা ক্দ্োষ্ঠ। মাইনোরা বা নিমৃফি অর্থাৎ ক্ষদ্রোষ্ঠ বলে। ইহারা যত 
উর্ধে উঠে ততই পরস্পরের সন্নিকটে আইসে এবং যত নিকটে আইসে ততই: 
দ্বিধগ্ড হইয়া থাকে, এই দ্বিখণ্ডের নিম্নতর খণ্ড ভগাস্কুর বা ক্রিটোরিস্‌ এর 
সহিত যুক্ত হয় এবং উর্দ ও বৃহত্তর খণ্ড অপর খণ্ডের সহিত মিলিত হইয়া 
মেচুত্বকের ন্যায় ভগাস্থুরকে আবৃত রাখে। 

লেবিয়া মেজোরা দ্বারা নিমূফি সম্পূর্ণ আবৃত থাকে । কি সান হইলে 
এবং বার্ধক্যে ইহারা লেবিয়ামেজোরার কিঞিৎ বাহিরে নির্গত হয়। তখন 
তাহাদের রক্তিম আতা ও কোমলত্ব থাকে না এবং দেখিতে কৃষ্ণবর্ণ শুদ্ক 
ত্বকের ন্ায় হয়। কোন কোন নিগ্রো জাতির এইটি বিশেষরূপে দেখা যায় ও 
তাহাদের নিমূফি লম্বা ও নির্গত থাকে এবং ইহাকে “এপ্রণত বলে। নিমৃফির 
উপরিভাগ টেসালেটেড এপিখিলিয়াম্‌ দ্বার আরৃত এবং ইহাতে অনেক রক্তযুক্ত 
প্যাপিলি বা দানা থাকে । ইহাদের শেষ অংশ কিছু বড় হন্স। অনেক করেছ 
নিঃসারক গ্রন্থি নিম্কিতে আছে এরং নিচ্ষির ভিতরের দিকে এই সকল গ্রন্থি 
অধিক থাকে। এই সকর্ গ্রন্থি হইতে গন্ধযুক্ত পনিরের ন্যায় ক্লেদ পদার্থ নিঃস্থত 
হস! এই পদার্থদ্বারা ভগ সর্বদা আর্দ্র থাকে এবং ইহা! দ্বারা ভগ্গের বিভিন্ন 
স্তর সংলিপ্ত হইতে পারে না । যোজক উপাদান ও পেশী সৃত্রের দ্বারা নিশ্ষি 
নির্শিত। লেবিয়া মেজোরার সন্মুখস্থ কমিশ্যরের প্রায় অর্দ ইঞ্চ নিম্নে একটি , 

ভগাঙ্ুর। ক্ষুদ্র উদ্রেকশীল গুটি আছে তাহাকে ক্লিটোরিস্‌ ব। ভগাম্থুর 
বলে। ইহা পুরুষের মেছের অনুন্ধণ এবং একইকপ উপাদানে নির্টিত অর্থাৎ 


দ্বিতীপ্ন পরিচ্ছেদ। হু 


ইহাতেও দুইটি কর্পোরা ক্যাভার্ণোসা! একটি সৌত্রিক পর্দা দ্বারা পৃথক্‌ হইয়া 
থীকে। ইহার ক্রুরা বা পদ্য ইস্থিওক্যাভার্ণোসাস্‌ পেশী দ্বারা আবৃত এবং 
এই পেশী পুরুষের মেছর কার্ধ্য করে । ভগাস্কুরও সেই: কার্ধ্য করিয্া থাকে! 
একটি সাস্পেন্সারী বা দোদ্দযুলক বন্ধনীও আছে। কতগুলি রক্তবহা নাভীর 
জাল ও পেশী শুত্রদ্বার কর্পোরা ক্যাভার্ণোসা নির্ষ্িত। ইহার ধমনীনকল অস্তর্‌ 
পিউডিক্‌ ধমনী হইতে উৎপন্ন হয় এই ধমনী হইতে ক্যাভার্ণাস্‌ নামে একটি 
শীখাধমনী নির্গত হুইয়া উহা প্রত্যেক ঘর্দে প্রবেশ করে। মেডুত্বকের স্তায় 
- ভগাঙ্কুর ত্বকেও ভর্সাল ধমনী নামে আরও একটি ধমনী আছে। গুসেণ্‌- 
বোয়ার বলেন যে এই সকল ক্যাভার্ণাদ্‌ ধমনী বড় শিরায় রক্ত ঢালিয়া দেয় 
এবং অন্য ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র ধমনী হইতে হুক সুষম শিরাভালে রক্ত আইসে। এই 
উপাষ্ষে রতিক্রিয়াকালে ভগাম্কুরের উদ্রেক হইয়া থাকে ' ভগাম্ুরে বহুসংখ্যক 
বায়ু আছে এই সকল স্নায়ু আস্তর পিউডিক, ম্বায়ু হইতে উৎপন্না আত্তর 
পিউডিক ন্গায়ু হইতে শাখান্গায়ুসকল কর্পোরা ক্যাভার্ণোসায় প্রবেশ করে 
এবং গ্রস্থি ও মেচ্ত্বকের অনুরূপ ত্বকে আসিয়া শেষ হয়। এই স্থানে 
্বাযুপরিশ্েষক প্যাক -সিয়্ান্‌ কণা ও বাল্ব দেখা যাঁয়। অনেকে বলেন যে এই 
কারণে ভগাস্থুর হইতেই স্ত্রীলোকদিগের রতীচ্ছা ও সস্তোগ্স্থখ উৎপন্ন হয় । 
বেষ্টিবিউল. একটি ত্রিকোণ স্থানকে বলে। ইহার শিরোদেশে ভগাম্থুর 
গেষটিষিউল। ও উতয়পার্থে নিমৃফির ছুইটি ভাজ থাকে। ইহ? মন্থণ 
কিন্ত ভগের অন্তান্ত অংশের ন্ায় ইহাতে ক্রেদ নিঃসারক অনেক গ্রন্থি নাই। 
ইহাতে গ্রেপ্মা নিঃসারক অনেক গ্রছি দেখা যায়। ত্রিকৌণ স্থানের অধো- 
দেশের মধ্যস্থান অর্থাৎ যোনিদ্বারের উদ্ধা জীমায় একটি উন্নত স্থান দেখা 
যায়। ইহা ভগাচ্ুর হইতে প্রায় এক ইঞ্চ,দূরে অবস্থিত।এই উন্নত স্থানে 
ইউরি খার ছিদ্র অর্থ প্রজাব দ্বার আছে। 
এই উন্নত স্থান সহজেই অঙ্কুলি দ্বারা স্পর্শ করা যায়। ইহাতে একটি 
পরশ্রাবার। অবনত অংশ আছে। এই খান হইতে মুত্রপ্রণালী 
পাওয়া যায়। এইটি বিশেষ স্মরণ রাখা আবশ্যক । কেননা স্ত্রীলোকদধিগের 


জন্য যুত্রশলাকা ব্যবহার করিতে হইলে এই স্থানটি শখপ্রদর্শক 
স্বর হয়। 


২ | ধাত্রীবিদ্যা। 


স্রীলোকদিগকে মৃহ্রশলাকা দ্বারা প্রশ্রাৰ করাইতে হইলে অযথা উলঙ্গ 
স্ত্রীলৌকদিগের জন্ত করা কর্তব্য নহে। মূত্র শলাঁকা নান উপায়ে প্রবিষ্ট কর! 
মুত্র শলাকা ব্যবহার। যায়। সর্বাপেক্ষা সহজ উপায় এই যে রোগীকে চিত, 
করিয়া শাসিত করিতে হয এবং বামহস্তের তর্জ্জনীর অগ্রভাগ বেষ্টি বিউলের 
শিখাদেশে রাখিয়া ধীরে ধীরে নিয়ে লইয়! গিয়া! ইউরিথার বাল্বস্পর্শ 
করিলে সহজেই প্রত্রাবদ্ধারের ছিদ্র পাওয়া যায় । ছিদ্র অনুভব করা দুরূহ 
হইলে ইহা স্মরণ রাখা কর্তব্য ষে উহ সিমফিসিস্‌ পিউবিসের তীক্ষ নিম্ব- 
সীমার ঠিক নিচে অবস্থিত। প্রসবকালে মৃূত্রমার্গ বিস্তৃত হয় বলিয়া! রবার 
নির্মিত পুরুষের শলাকা ব্যবহার করা আবশ্বাক। এই সলাকা লইয়া রোগীর 
উরুদ্ধষের নিম্ন দিয়া যেখানে বামহস্তের তর্জনী আছে সেখানে লইয়া গেলে 
অনায়াসে মৃত্রমার্গে প্রবিষ্ট করান যায়। কিন্ত দেখা উচিত যে শলাক! 
যোনিমধ্যে না গিয়া! বস্তত মৃত্রমার্গে প্রবেশ করিয়াছে কি না। শলাঁকার 
বহিঃসীমায় রবার নির্শিত দীর্ঘ নল লাগাইলে শধ্যা নষ্ট হয় না এবং 
রোগগীকেও উলঙ্ক করিতে হয় না । প্রসবকালে ধেভাবে শায়িত করিতে হয়রোগী 
যদি সেইভাবে অর্থাৎ বামপার্থ্ে শয়ন করিয়া থাকে তাহা হইলে, বামহস্তের 
তর্জনী যোনিমধ্যে প্রবিষ্ট করাইয়া যোনির উদ্ধীসীমা অনুভব করিলে আরও 
সহজে মূত্র মার্গ পাওয়া যায়। কারণ মৃত্রদ্র ঠিক্‌ ইহার উপরে থাকে 
এবং শলাকা করতল অনুযায়ী প্রবিষ্ট করাইলে সহজেই কার্ধ্যসিদ্ধি হয়। 
প্রসব কালে যোনিপ্রভৃতি সচরাচর যেবপ স্ফীত হয় সেরূপ হইলে ছি্দর 
পাওয়া দুরূহ হয় হৃতরাং তখন বৃখা.চেষ্টা না করিয়া রোগীকে কাজে কাজেই 
উলঙ্গ করিতে বাধ্য হইতে হয় । 

ূত্র মার্খ ১ ইঞ্চ পরিমাণে একটি দীর্ঘ প্রণালী, ইহা যোনির খন্বুখ 

ইউরিখা বা মুত্র প্রাচীরের সহিত একূপ সংলিপ্ত যে তথা হইতে উহা! 
মার্গ। অনুভব করা যায়। ইহা উদ্রেকশীল ও পৈশিক উপা- 
দানে নির্মিত এবং অত্যত্ত বিস্তারক্ষমূ। ইহার বিস্তারক্ষমতা থাকায় 
স্্রীলোকদ্িগ্ের পাথুরী রোগে শন্ত ক্রিয়াকালে অনেক তুবিধা পাওয়া খায় । 

ইউরিথার বাল্বের ঠিক নিয়ে ্োনিদ্বার অবস্থিত । কুমারীদিগের যোদিদ্বার 

যোনিদ্বার। গোলাকার কিন্ত যাহারা পুরুষসত্তোগ করিয়াছে অথবা 


দ্বিতীয় পরিচ্ছেদ । হত 


যাহাদের সম্ততি হুইয়াছে তাহাদের যোনি ছিদ্র লেবিষার চিরের আড়ভাবে 
থাকে। কুমারীদিগের যোনিছিদ্র এক খণ্ড শ্লগ্মিক বিশ্লী দ্বারা রুদ্ধ ধাকে। 
এই ঝিল্লীতে কৌধিক উপাদান, পেশী ত্র, রক্তবহা নাড়ী, এবং ন্ায়ুথাকে। 
ইহাকে হাইমেন্‌ বাঞ্জসতী চিছ্ু বা যোনিপটাহ বলে। যোনিপটাহের 
আঁকার সচরাচর অর্দচজ্রের ন্যায় এবং ইহার কুক অংশ উপরের দিকে 
থাকে। কখন কখন ইহা সম্পূর্ণ গোলাকার এবং যধ্যস্থানে একটি ছিদ্র- 
যুক্ত অথবা! ছিদ্রময় দেখা যায়। আবার কখন বা ইহা একেবারে অচ্ছিদ্ও 
হইয়। থাকে, এরূপ হইলে রজৌরোধ হয়। ভ্রণযোনির ছিদ্র যে শ্নৈশ্মিক 
বিল্লীরদ্ধারা রুদ্ধ থাকে তাহার পুষ্টির তারতম্য অনুসারে যোনিপটাহের 
প্রকার ভেদ শটিয়া থাকে। যোনিপটাহের ঘনত্ব বিভিন্ন লোকের বিভিন্ন 
প্রকার হইয়া থাকে । অচরাচর ইহা অত্যন্ত হুক হয় এমন কি এখমবার 
পুরুষদঙ্গমেই উহা ছিন্ন হইয়া যায়। কখন বা পুরুষসঙ্গম না হইলেও 
অন্য কারণে থা আলস্যত্যাগ প্রভৃতি অঙ্গবিস্তারকালেও উহা! ছিন্ন হইতে 
* দেখা ফায়। তুতরাৎ যোনি পটাহ না থাকিলেই অসতী বলিয়! স্থির কর! 
কর্তব্য নছে। এইটি বিশেষরূপে স্মরণ রাখা আবশ্তক কারণ এসম্বন্কে 
কখন কখন আদালতে সাক্ষ্য দিবার আবশ্তক হয়। কখন কখন ইহা এত 
কঠিন থাকে যে ছুরি কি কীচি দ্বারা ছিন্ন না করিলে সঙ্গম অসাধ্য হইয়া! পড়ে 
আবার কোন কৌন সময় ইহ! ছিন্ন না হইয়া! সঙ্গমকালে মেড কর্তৃক প্রমা- 
রিত হইয়া যায় এবং গর্ভ হইলেও বর্তমান থাকে । কৌন কোন গণিক! কি 
অসতী স্ত্রীলোকেরও ইহা] বর্তমান থাকিতে দেখা যায়। অতি বিরল স্থলে 
যোনিপটাহ বর্তমান থাকিবার জন্য প্রসব হইতে বিদ্ব জন্মে এবং তখন উহা 
কর্তন কর! আবশ্তক হইয়া পড়ে । 

ঘোনি ছারের চতুর্দিকে ২৫ টি ক্ষুদ্র মাংসল গুটি দেখা যায়। ইহাদিগকে 
্যারাষ্থালি মার্টফর্িস্‌। ক্যারাস্থ্যুলি মার্টির্মিস্‌ বলে । অনেকে বলেন যে ইহার! 
ছিন্ন যোনি পটাহের ধ্বংসাবশেষ মাত্র । শ্রোডার বলেন যে এই সকল 
গুটি কেবল প্রসবের পরেই উৎপন্ন হয়। কারণ সম্ভাম নির্গমন কালে যোনি 


. পটাহ ছিন্ন ও নষ্ট হয়। 


২৪ ধাত্রীবিদ্যা। 


যোনি ছিদ্রের পশ্চাদ্দিকে এবং পেরিনায়ামের সুপার্ধিসিয়াল বা বাহ 
ভগ ও যোনির ফ্যাসিয়ার অর্থাৎ পেশী আবরক বিল্লীর নিম্ে ছুইটি'- 
গাছিমুহ । কংগ্লোমারেট বা জটিল গ্রন্থি আছে। ইহারা পুরুষদের 
ক্যান গ্রন্থির অনুরূপ । ইহাদের প্রত্যেকটি দের্িত ঠিক্‌ বাদামের মত 
এবং একটি' কৌষসৌত্রিক আবরণে আবৃত। ইহাদের ভিতরের দিক. ঈষৎ 
হরিদ্রা মিশ্রিত শ্বেত বর্ণ। প্রত্যেক গ্রন্থি কতকগুলি পৃথক. পৃথক, কষুত্র গ্রন্থ 
দ্বারা নির্মিত এবং প্রত্যেক স্বত্্ গ্রন্থি অপর ক্ষুদ্র গ্রন্থির সহিত বাহ্য আবরকের 
অংশঘারা স্বতন্ত্র থাকে। এই সকল কষুদ্রগ্রস্থির পৃথক পৃথক. নলী আছে এবং 
এই সকল নলী একত্রিত হইয়া একটি সাধারণ নলী হয়। এই সাধারণ 
নলীটির মুখ কুমারীদিগের যোনিপাটাহের সংলগ্ন অংশের সম্মুখে আসিয়া 
খুলে ও সধবাদিগের কোন একটি ক্যারাস্থ্যুলি মার্টফর্মিস এর নিয়ে আসিয়া 
খুলে। হুগুইয়ার বলেন যে এই গ্রস্থিদ্ধয়ের আকার বিভিন্প্রকার হয় এবং 
ইহারা অপ্ডাধারের সহিত কিছু সম্পর্ক রাখে কারণ তিনি দেখিয়াছেন যে 
যে দিকে বৃহত্বর অগ্ডাধার থাকে সেই দিক কার গ্রস্থি বৃহত্তর হয়। এই” 
গ্রস্থিদ্ধয় হইতে এক প্রকার ঘঘবনআটা মুক্ত তরল পদার্থ নিঃসৃত হয় এবং 
সঙ্গমকালে এই পদার্থ পুরুষ বীর্যের ন্যায় সবেগে নিঃকত হইয়া! থাকে। 
ইহার কারণ বোধ হয় বিটপের পেশী সকলের আক্ষেপিক ক্রিয়া। অন্ত 
সময়ে এই রস যোনিকে আর্র রাখে এই রূপে যোনির শ্লৈম্মিক ঝিল্পীর 
স্পর্শান্ুতাবকতা রক্ষিত হয়। 
অবিবাহিতা স্ত্রীলোকদিগ্নের যোনিপটাহের ঠিক্‌ পশ্চাতে এবং বিটপের 
ফসান্তাভিক্যলে- ও উক্ত স্থানের মধ্য স্থলে একটি অবনত স্থল আছে 
রিস্‌। তাহাকে ফস! ন্াভিক্যুলেরিদ্‌ বলে সন্তান হইলে এটি 
আর থাকে না। ৃ 
যোনি ও মলছারের অন্তর্ব্ স্থানকে পেরিনীয়াম্‌ বা বিটপ বলে। বিটপ 
ব্টিগ। বা পেরিনীয়াম্‌ ১২ ইঞ্চ প্রস্থ বিশিষ্ট। ইহা অন্তঃ 
কোষ্ঠ সকলের আধার এবং ইহার সক্কোচে প্রসব প্রক্রিয়ার অনেক সাহাব্য 
হুন্ধ। ভ্রপের নির্গমনোম্মুখ অন্ন দ্বারা প্রসবকালে বিটপ অত্যন্ত স্ফীত ও 
বিস্তৃত হয়। এবং তখন ইহা অত্যন্ত কঠিন ও অনমনীয় হইন্গে প্রসব 


॥ 
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হাইতে বিলম্ব হঞ্চ অথবা ইহা অল্পাথিক ছিক্প হইয়া! ভবিষ্যতে সমূহ ফ্রেশকর 
হইয়া উঠে। 
উপরে যে সকল যন্ত্রের উল্লেখ করা গেল তাহার্দের সমষ্টিকে ভগ বলে। 
তগ্র রক্ত স্চার। ভগে বহুসংখ্যক রক্তবহা নাড়ী ও গ্গান্ধু আছে। 
ভগাম্থুরে যেরূপ উদ্রেকশীল উপাদান থাকে ভগের রক্তবহা নাড়ীসকল 
সেইরূপ উদ্রেকশীল উপাদীন উৎপন্ন করে। উহা বেষ্টিবিউলের বাল্বে 
অধিক ধাকে। এই স্থান হইতে ঘোঁনির উভগ়্ পার্শ্ব পর্যযস্ত কতকগুলি 
শিরার জাল আছে। এইট সকল শির! রক্ত পূর্ণ হইলে রক্তভূক্ত জৌঁকের 
ন্যায় দেখায়। হুরতেচ্ছা হইলে এই সকল উদ্রেকশীল উপাদানের এবং 
ভগান্ধুরের উদ্রেক হয়। ইস্ফিও-ক্যাভার্ণাস্‌ পেশী,ও যোনির চতুর্দিকের 
অন্ঠান্ত পেশীর সস্কোচে শিরাগণের উপর যে চাপ পড়ে তদদ্বারা উদ্রেক কার্ধ্য 
সাধিত হয়৷ 
. যে প্রণালী দ্বারা বাহা ও অন্তর জননেক্জিয় সকল সন্বন্বযুক্ত হয় তাহাকে 
ফোনি। যোনি বলে । যোনি মধ্য দিয়া শুক্র জরায়ুতে প্রবেশ 
করে রর্জৌোরক্ বাহিত হয় এবং ভ্রণ নিঙ্কাস্ত হয়। মোটা মুটি বলিতে গেলে 
যোনি বস্তিগহ্বরের এঁক্সিসে স্থাপিত কিন্তু যোনিদ্বার বস্তিগহ্বরের 
নির্ঘম দ্বারের এঁক্মিসের সম্ুখ তাগে শ্থিত। হৃতরাঁ যোনির নিয়াংশ সম্মুখ 
দিকে বক্র এবং বস্তিগহ্বরের প্রবেশদ্বারেব জমাস্তরালে থাকে। যোনি 
নিয়দিকে সন্থীর্ণ এবং উর্ধে বিস্তৃত। এই খানে জরাযূগ্রীবা সংলিপ্ত 
থাকে। সহজ অবস্থা বিশেষতঃ কুমারীদের যোনির সন্মুধ ও পশ্চাৎ 
প্রাচীর পরস্পর মিলিত থাকে বলিয়া তখন যোনি প্রণালী এক প্রকার 
থাকে না বলা যাইতে পারে; কিন্ত সঙ্গমকালে কি ভ্রপ-নিগর্মন- 
কালে ইহা অত্যস্ত' বিস্তৃত হইয়া যায় । ( ১৪ নং প্রতিকৃতি দেখ ) 
যোনির সনমুধ প্রাচীর পশ্চাৎ প্রাচীর অপেক্ষা ক্ষুদ্র! সম্মুখ প্রাচীর গড়ে ২২ ইঞ্জ, " 
এবং গশ্চাৎ, প্রাচীর গড়ে ৩ ইঞ্চ কিন্তু যোনিপ্রণালীর দৈর্ঘ্য ব্যক্তি ও অবস্থা 
“বিশেষে বিভিন্ন প্রকার হয় । সম্মুখ দিকে যোনি মৃত্রাশয়ের সহিত খ্বনিষ্টরূপে 
ষন্বন্মুক্ত হতরাৎ যোৌনিভ্রংশ রোগে উহার সহিত মৃত্রাশয়ে টান পড়ে। যোঁনির 
প্বপ্চা্ছে অরল্ান্্র ধাঁকে কিন্ত ইহা! যোনির সহিত তত ঘড় সম্বদ্ধ থাকে না । 


২৬ ধাত্রীবিদ্যা 


যোনির উতত্কপার্থ্বে প্রশস্তবন্ধনী এবং পেলবিক্‌ ফ্যাজিয়া থাকে? 
ঘোনি প্রণালীর তিন- উর্ধে জরায়ুর নিম়্াংশ এবং ইহার সন্ুখ ও পশ্চাতে 
অব ক পৈশিকও পেরিটোনিয়া্ বা পরিেষ্টের ভাজ থাকে। যোনি 
তিনটি স্তরে নির্মিত যথা শ্লৈম্বিক, পৈশিক, ও কৌধিক। শ্নৈষ্মিক স্তরে 
বু সংখাক ভাজ্‌ দেখা যায়। সম্মুখ ও পশ্চাৎ স্তরে কতকগুলি লম্বা 
লম্বা রীজ বা আলি হইতে এই সকল ভাঁজ আরম্ত হইয়াছে। সম্মুখ 
প্রাচীরের রীজ গুলি অতি স্পষ্ট । অবিবাহিতা ও বালিকাঁদিগের এই সকল 
ভাজ অধিক থাকে বলিয়৷ তাহাদের যোনির স্পর্শান্ুতাবকতা অধিক । 
১৫ নং প্রতিক্কতি দেখ) সম্ভতি হইলে এবং বার্ধক্যে এই ভাঁজ গুলি কম হইয়া 
যায় ব্টে কিন্ত একেবারে অদৃশ্য কখনই হয় না। যোনি ছিদ্রের নিকটে অনেক 
ভাজ দেখা যায়। যোনির সমগ্র শ্ৈ্মিক বিল্লী টেসালেটেড্‌ বহিন্থক্‌ দ্বারা 
আবৃত এবং ইহাতে বহু সংখ্যক বড় চুচুকাকার প্যাপিলি বা দানা দেখ! 
যায়। এই প্যাপিলীসকলের কতক খণ্ডিত এবং ইহারা রক্তময় ও বহিত্বক্‌ 
স্তরে উন্নত হয়া থাকে। ভগের গ্নৈম্মিক বিল্লিতে যেরপ গ্রন্থি আছে 
যোনিতে সেরূপ নাই। এপিথিলিয়াল্‌ বা বহিন্থক্‌ স্তরের নিয়ে সাবমিউকাষ্‌ 
বা অধশ্লৈম্মিক উপাদান আছে। ইহাতে বহুসংখ্যক স্থিতিস্থাপক ও 
“ও কতকগুলি পেশীহুত্র আছে । এই পেশীস্থত্রগুলি যোনির পৈশিক প্রাচীর 
হইতে উৎপন্ন । পেশীসকল চৃঢ় ও উত্তমবপে পুষ্ট বিশেষতঃ যোনিদ্বারের 
নিকট পেশীগুলির দুইটি স্তর আছে যখ (১) অন্তস্তর বা দ্রাখিষ্টত্তর (২) বাহ্য বা 
বর্তলস্তর। এই ছুই স্তরের মধ্যে বন্রপেশীশৃত্র আসিয়া উভয়কে সম্বন্ধ করে 
পেশী সকল নিয়ে ইস্তিওপিউবিক, শাখায় বদ্ধ এবং উর্ধে জরায়র পৈশিক 
আবরকের সহিত সংলিপ্ত। গর্ভকালে যোনির পেশীসকলের বিরৃদ্ধি ছয় 
কিন্ত জরায়ুর পেশীর ন্যায় অধিক বিরৃদ্ধি হয় না । 

ভগের ন্যায় যোনির রক্তবহা নাড়ী সকল একটি উদ্রেকশীল 
ঘোনীর রক্ত সঞ্চার। উপাদান উৎপন্ন করে। ধমনী সকল অতিজটিল জালের 
ন্যায় হুইয়া যোনিপ্রণালীর চতুর্দিকে থাকে এবং অবশেষে কৌধিক 
জাল, হইয়া সাব্ষিউকাদ্‌ বা অধঃ্নৈষ্মিক স্তরে শেষ হয়। এখান হইতে 
কু কুত্্ শাখা প্যাপিলি গুলির, মধ্যে প্রবেশ করে। এই কৌধিক জাল 
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হইতে একটি শিরাজাল উৎপন্ন হয়। এবং শিরাজালটিও ্র্নপ জটিল! 
€১৬ নখ প্রতিকৃতি দেখ ) 

্ন্তর্জননেজ্দিয় বলিতে গেলে জরায়ু ফ্্যালেপিয়ান্‌ নলীদ্বয় ও অগ্ডাধার 
২।অন্ত্জননেক্রিয়। ছয় বুঝীয়। এই সঙ্গে বিবিধ বন্ধনী ও পেরিটোনী্বামের 
ভাঁজ যোহারা ধন্ত্র সকলকে স্বস্ানে বন্ধরাখে) বর্ণিত হইবে। শারীর বিজ্ঞানের 
যতে এই সকল যন্ত্রের মধ্যে অগ্ডাধারই সর্বাপেক্ষা শ্রেষ্ট ও প্রত্বোজনীয়। 
কারণ ইহাদেরই মধ্যে অপ্ডোৎপন্ন হয় এবং ইহাদের মধ্যেই স্ত্রীলোকদিগের 
উৎ্পাদিকাশক্তি নিহিত আছে। ফ্যালোপিয়ান্‌ নালীঘ্্ধ মধ্যদিয়া কেবল 
অণ্ড জরায়ুর মধ্যে প্রবেশ করে এবং জরাম্থু কেবল অগুগ্রহণ ও উহার 
পুষ্টি সাধন করে এবং অবশেষে নিষ্ক্াস্ত করিয়া দেয়। সুতরাং ইহার। 
অগুাধারের সহকারী যন্ত্র মাত্র । কিন্তু আমরা ধাত্রীবিদার বিষ আলো- 
চন! করিতেছি ত্তরাৎ আমাদিগেব পক্ষে জরাম়ই অধিক আবশ্যক এবং 
মেই নিমিত্ই এখানে জরামুর বর্ণনা আরভ্ত করা যাইতেছে 1(১৭ নং 
প্রতিকৃতি দেখ) 

জরায়ু *একটি পিয়াব ফলেব সদৃশ । অথবা সন্মুখ ও পশ্চাদ্দিক্‌ চ্যাপ্টা 

অরায়। . একটি চুম্কীঘটীব ন্যান়্। ইহার দুইটি অংশ আছে এক দেহ 
এবং তাহার গোলাকার ফাণ্ডীস্‌। অপরটি সারভিক্স্‌ বা গ্রীবা। এটি যোনির 
উর্ধাংশে বহির্গিত হইয়া! থাকে । যুখতীদ্দিগের বস্তিগহবরের গভীরট্ছেশে জরায়ু 
অবস্থিত। ইহার সম্মুখে মূত্রাশয় ও পশ্চাতে সরলান্্ থাকে। এবং ইহার 
ফাণডান্‌ বস্তিগহ্বরের প্রাবেশ ছারের প্রেনের নিম্মে থাকে। জরামুব এইব্ূপ 
অবস্থান কেবল যৌবনকালেই দেখা যায়। ভ্রণের জরামু অত্যন্ত উচ্চে 
এমন কি সম্পূর্ণরূপে উদর গহ্বরে থাকে । কিযদ্ৎংশ বন্ধনী দ্বারা এবং কিয়- 
দংশ বস্তিগহ্বরের কৌধিক উপাদান এবং যোনির মাংসপেশী দ্বারা জরায়ু 
্বস্থানে অবস্থিত। এরূপ হওয়ার ফল এই যে সুস্থ অবস্থায় জরায়ু সবচ্ছন্দে 
এদ্দিক্‌ দিক্‌ নড়িতে পারে। বিশেষতঃ মৃত্রাশয় ও অরলান্ত্রের পূর্ণতা কি 
অপূর্ণতা অনুসারে এইটি ঘটে । কোন কারণ বশতঃ, যেথা জরায়ুর চতুষ্পার্তে 
্রশ্কাহ ইত্যাদি) জরা অন্থান্ত যন্ত্রের মহিত সংযুক্ত হইলে আর নড়িতে না 
পারায় কেশ হয় এবং এই অবস্থায় গর্ভ হইলে গুরুতর অনিষ্ট হইতে পারে। 


২৮ ধাস্তীবিদ্য|। 


মোটামুটি ধরিতে গেলে জরায়ু বস্তিগহ্বরের প্রবেশ দ্বারের এক্সিসে থাকে 
এবং ইহার ফাডাস্‌ সন্তুখ দিকে ও গ্রীবা এরূপ থাকে যে তথা হইতে একটি 
কাঙ্সনিক রেখা টানিলে & রেখা গেক্রমূ ও কক্সিক্সের সংযোগ স্থলে পৌঁছায় । 
(১৮ নং প্রতিকৃতি দেখ) কাহার কাহার মতে বাল্যকালে জরায়ু সন্মুখ্দিকে বক্র 
হইয়! খাকে। কিন্ত স্তাপি বলেন এটি অবশ্যস্তাবী নহে এবং এই সন্মুখ বক্তা 
মৃত্রাশষের পূর্ণতা অপূর্ণত। অনুসারে উৎপন্ন হয়। অনেকে এরূপও বলিয়া 
থাকেন যে সচরাচর জরায়ুদেহ বক্রভাবে যোচ্ড়াইয়া থাকে স্ৃতরাৎ ইহার 
সন্মুখদ্দিক্‌ কিঞিৎ দক্ষিণদিকে হেলিয়া থাকে। বামদিকে সরলাস্ত্র যলপুর্ণ 
থাকাই (বাধ হয় এরূপ হইবার কারণ । জরায়ূব সন্ুখদিক কুজ এবং ইহার & 
অংশ পরিবেষ্ট দ্বারা আবৃত থাকে। পেরিটোনীয়ামূ জরায়ু গাত্রে বিশিষ্ট- 
রূপে সংলগ্ন থাকে । মৃত্রীশয়ের সহিত জরায়ু কৌধিক উপাদান দ্বারা আল্গা 
ভাবে অংযুক্ত থাকে বলিয়া নিশ্নদিকে জবামুর সহিত মৃত্রাশয্বেও টান পড়ে। 
রায় পশ্াদ্দিক্‌ অধিকতর কুজ। জরামুকে আড়াআড়ি কাটিলে ইহা স্পষ্ট 
লক্ষিত হয়। এই দ্বিক পেরিটোনিয়াম্‌ দ্বারা আবৃত এবং এখান হইতে উহা ' 
সরলান্তে যাইবার কালে একটি শৃন্ত স্থান আবৃত হয়। এই শৃষ্য স্থলকে 
“ভাগ্লাসের স্পেস” বলে। জরায়ুর যে স্থানে ফ্যালোপিয়ান্‌ নলীদ্বয় 
প্রবেশ করিয়াছে তাহার উর্ধাংশকে ফাণাস্‌ বলে। কুমাবীদিগের ফাণ্ডাস্‌ 
ঈষৎ গোলাকার। কিন্ত সন্ততি হইলে ইহা! স্পষ্ট গোলাকার হয়। €১৯ নং 
প্রতিকৃতি দেখ) 

যৌবনের পূর্বে জরায়ু ক্ষুদ্র ও অসম্পূর্ণ থাকে। যৌবন কালে ইহার আকার 
হরাযুর অস্তর ও বৃদ্ধি হয় এবং এই বৃদ্ধি রজঃসমাপ্তিকাল অর্থাৎ বার্ধকা 
বাহা দিক। পর্যন্ত থাকে। তাহার পর ইহার স্বাস হয়। বন্ধ্যাদিগের 
অপেক্ষা যাহাদের সন্তান হইয়াছে তাহাদের জরায়ু বড় হয়। যুবতী কৃমারী 
দিগের জরায় ছিদ্র হইতে ফাণ্ডাস্‌ পর্য্যন্ত ২ ইঞ্চ ইহার অর্ধেকের অধিক 
জরায়ু গ্রীবাদ্ধারা ব্যাপ্ত । এক ফ্যালোপিয়ান্‌ নলীর প্রবেশ স্থান হইতে 
অপরটির প্রবেশ স্থান পধ্যস্ত জরায়ুর যে অংশ তাহা সর্বাপেক্ষা অধিক প্রশস্ত । 
জরায়ুদেহের মধ্যস্থল সর্ধবাপেক্ষা মোটা প্রায় ১১১২ রেখা। জরায়ুর গড় ওজন 
৯১০ ডীয। গর্ভ হইলেও খতু কালে জরায়ুর আকার বৃদ্ধি হয়। এই আকা 


দ্বিতীয় পরিচ্ছেদ। হজ 


বৃদ্ধি রক্ত সঞ্চয় জনিত ন্মরণ রাখা আবশ্যক কারণ এইক্সপ সামগ্রিক আকার 
ৃদ্ধিকে গর্ভ বলিয়া ভ্রম হইতে পারে। 

প্রদেশ বিভাগ। বর্ণনার সুবিধার জন্য জরাযুকে তিন ভাগে বিভক্ত কর! 
গিয়াছে । (১) ফ্যালোপিয়ান্‌ নলীদ্বয় জরায়ুর যে স্থানে প্রবেশ করিয়াছে তাহার 
ডদ্ধাংশকে ফাঁগ্ডাস্‌ বলা হয় ; ইহা গোলাকার । ফ্যালোপিয়ান্‌ নলীদ্বষ্বের 
নিম্বে জরায়ু গ্রীবা পর্য্যস্ত স্থানটীকে জরামুর বডি বা দেহ বলা হয়। এই 
খানে গর্ভ যুক্ত বীজ আসিয়! অবস্থিতি করে ও বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয়। (৩) গ্রীবা বা 
সার্ভিক্স ইহা যোনিতে বহির্গত হইয়া! থাকে এবং প্রসবকালে সন্তান নিষ্ক- 
মণের জন্য বিস্তৃত হয়। জরাঘ়ু গ্রীব! চুচুকাকার এবং ইহার অধোদেশের 
আড়াআড়ি মাপ ১১১২ রেখা এবং তথাকার সম্মুখ পশ্চাৎ পরিমাপ ৬৭ রেখা । 
শীর্ধদেশের আড়াআড়ি পরিমাপ ৭1৮ রেখা ও সম্মুখ পশ্চাৎ ৫ রেখা। যোনি 
প্রণালীতে ইহা! প্রায় ৪ রেখা পর্য্যস্ত বহির্গত হইয়া থাকে এবং অবশিষ্ট অংশ 
যোনির গ্নৈশ্বিক ঝিল্লীর উর্ধে থাকে। কুযারী ও বন্ধ্যাদিগের জরামুগ্রীবা পুত্রবত্তী- 
দিগের,এ গ্রীবা। হইতে বিভিন্ন। এই: বিভিন্নতাও স্মরণ রাখা কর্তব্য কারণ 
ইহাদ্বারা ওরামুজ পীড়া ও গর্ভ প্রভেদ করা যায়। কুমারীদিগের জরাধুগ্রীবার 
আকার পির্যামিড, অর্থাৎ মোচার স্ভায়। ইহার নিম্নাংশে জরায়ুর বহিমুখের 
ছিদ্র আড়ভাবে থাকে । ইহা অন্তব করা! কখন কখন ছুরহ হয় । অন্থ্তব 
করিতে পারিলে নাসাগ্রের উপাস্থির ন্যায় বোধ হুয়। জরায়ুর বহিম্বুখের ছুইটি 
ওষ্ঠ আছে। জরাঘুর অবস্থান অনুযায়ী উহার বহিম্মধের সন্মুখ ওষ্ঠ কিঞ্চিৎ 
বড় বলিয়া বোধ হয়। জরাযু গ্রীবার উপরিভাগও সীমা মস্থণ ও সমান। 

সন্তান হইলে রামুর অনেক পরিবর্তন হয়! গ্রীবা আর চুচুকাকার 
সন্তান হইলে জরায়ূক্গ থাকেনা এবং ক্ষুদ্র ও অসমান আকৃতি বিশিষ্ট হয়। 

পরিবর্তন।  জ্লারায়ূর বহির্মুখের ওঠ ফাঁট। ফাটা ও গাঁট. গা, 
হয়। কারণ প্রসবকালে উহা ছিন্ন হইয়া বায়। বহিষুর্থ বৃহত্বর এবং অধিকতর- 
সমান আকৃতি বিশিষ্ট হয়। এবং ওষ্টদ্ব় কধন কখন্ধ এত ধোঁলা, থাকে বে 
'্থানীয়াদে অঙ্গুলির অগ্রভাগ প্রবিষ্ট হনব বার্ধক্যে গ্রীবার ভাস হইয! যায । 
এবং স্ব্বঃকাল পরিশেষ হইলে কখন কখন একেবারে অদৃশ্য হইয়া যায়। 
খন বহিমুখের ছিদ্র যোনির ছাতের সহিত সমান্তরালে থাকে । 


৩৬ ধাত্রীবিদ্য। ! 


জরায়ুর অস্তর্দিকে হুইটী গহ্বর আছে) (১) গ্রীবা গহ্বর (২) দেহগহ্বর | 
জরায়ুর অন্তর্দিক। কুম্'রীদিগের গ্রীবাগহ্বর দ্েহগহ্বর অপেক্ষা অধিক দীর্ঘ। 
পুত্রবতীদিগের উভয় গহ্বরের দৈর্ঘ্য একই হয়। এই ছুইটী গহ্বর গ্রীবার 
উর্ধসীমার সংকীর্ণ অংশ দ্বারা পরস্পর পৃথক থাকে। জরায়ুর দেহগহবর 
ত্রিকোণ। ফ্যালোপিয়ান্‌ নলীর প্রবেশস্থল হইতে অপরটির প্রবেশ স্থল 
পর্য্যস্ত একটি রেখা টানিলে জরামুর ত্রিকোণ দেহগহবরের অধোদেশ পাওয়া 
খায়। এই ত্রিকোণের শীর্ধদেশকে জরায়ু গ্রীবার উর্ধমুখ অথবা অর্থ 
(ইট্টার্ন্যাল্‌ অস.) বলে। কুমারীদিগের জরায়ুর দেহগহ্বরের চতুঃসীমা 
কুজাকার এবং ভিতর দিকে উন্নত হইয়া থাকে । (২০ নং প্রতিকৃতি দেখ) 
সন্তান হইলে ইহা প্রীয় সমীন কি ঈষৎ কন্‌কেভ হইয়া যায়। সুস্থাবস্থায় জরামুর 
দেহগহ্বরের সম্মুখ ও পশ্চাৎ প্রা্টীর পরম্পর সংলগ্ন থাকে অথবা উহাদের 
মধ্যে কিছু শ্লেগ্মা জমিঘ্লা উভয়কে কিছু পৃথক্‌ রাখে। 

গ্রীবাগহ্বর মাকুর মত ছুইদিকে সরু ও মধ্যস্থলে মোটা অর্থাৎ বহিঃ ও 
শ্ীবাগহ্বর। . অস্তম্ুখের নিকট সরু ও মধ্য্থলে চ্যাপ্টা । গ্রীবাগত্বর 
সম্মুখ হইতে পশ্চাদ্দিকে চ্যাপ্টা এবং ইহার ছুই বিপরীত দিক পরস্পর 
জংলগ্র কিন্ত দেহগহ্বরের ন্যায় অত ঘনিষ্টরূপে নহে । গ্রীবাগহ্বরের 
সম্মুখ ও পশ্চাদ্দিকের শ্রৈষ্সিক ঝিল্লীতে আলির ন্যাষষ একটি উন্নত স্থান 
'আছে। আর দুটি ক্ষুদ্র খাল উভয়পার্থে থাকে । এই সকল আল 
হইতে অন্তান্ত শাখা-আল আড়ভাবে নির্গত হইয়াছে । ইহাদিগকে 
'্আর্বরভাইটি" অর্থাৎ জৈব শাখা বলে। গায়ন্‌ সাহেব বলেন যে এই 
সকল উর্ধদিকের সরল আল পরস্পর বিপরীতদিকে থাকে না। তাহার! 
একটির মধ্যে আর একটি থাকিয়া অমগ্র গ্রীবাগহ্বর বিশেষতঃ উহার 
অস্তমূ্থ পূর্ণ করিয়া রাখে। কুমারীদিগের "আর্বর ভাইটি' অতি স্পষ্ট 
দেখা যায় কিন্ত সন্তান হইবার পর ইহাদের হ্রাস হয়। গ্রীবাগহ্বরের 
উর্জ অংশ জঙ্কীর্ণ হইয়া দেহগহবরকে গ্রীবাগহ্বর হইতে পৃথক্‌ করিয়া 
রাখে এই সঙ্থীর্নাংশের ব্যাস উ ইঞ্চ মাত্র। বহিমুখের ন্তায় এই অংশটিও 
রজযঃকাল] পরিসমাপ্তির পরে সম্কুচিত হইয়া! যায় এবং বার্ধক্যে কখন কখন' 
একেবারে অদৃশ্য হইয়া! যায়। 
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জরায়ু তিনটি উপাদানছারা নির্টিত। (১) থেরিটোনিষাল্‌ (২) পৈশিক (৩) 
বায় নির্সাণএ্রকরণ । শ্লৈপ্মিক আবরক। পেরিটোনীয়াষ্‌ জরায়ুর অধিকাংশ আবৃত 
রাখে। নিযে অন্তমুের সমহৃত্রে এবং পশ্চাতে যোনির শীর্ষদেশ পর্য্যন্ত বিস্তৃত 
হয়। এই স্থান হইতে ইহা উদ্ধাদিকে মূত্রাশয় ও সরলাস্ত্রে চলিয়া যায়। জরায়ুর 
পার্খ্দেশ পেরিটোনীয়াম্‌ দ্বার! তাদৃশ আরৃত থাকে নাঁ। যে ্ছানে ফ্যালো- 
পিয়ান্‌ নলী প্রবেশ করিয়াছে তাহার কিছু নিয়ে পেরিটোনীয়মের ভীজ্‌ পরস্পর 
হইতে পৃথক হইয়া সমস্ত বন্ধনী উৎপন্ন কবে, ইহার বর্ণনা পরে করা যাই- 
তেছে। এইস্থান হইতেই জরায়ুর ধমনী, শিরা ও স্বাধু উহাতে প্রবেশ করে। 
জরামূৰ উদ্ধা অংশে পরিবেষ্ট (পেরিটোনীযামৃ এড ঘনিষ্ঠ পে মিলিত থাকেযে উহা! 
পৃথক করাযায়না। কিন্ত নিষ্কে তত ঘনিষ্ঠরূপে মিলিত থাকে না । জরাযুদেহ ও 
গ্রীবার উপাদান প্রধানত: রেখাবিহীন (আন্ট্টাইপৃড্) পেশীহৃত্রের দ্বারা নির্শিত। 
রেখাহীন পেশীল্ক্র এই সকল পেশীস্াত্র অণুগর্ভযুক্ত যৌজক উপাদান এবং 
টা ৭ স্থিতিস্থাপক সতের ছারা দৃঢরূপে একত্রীভূত আছে। গেশী- 
সৃত্রের €কাষমকল বড় এবং মাকুর স্যায়, ষধ্যস্থল মোটা ও উভত়ুদ্দিক অত্যন্ত সরু 
এবং তাহাদের মধাস্থলে নিউক্লিয়াস, বা অণুগণ্ত আছে । (২১ নত চিত্র দেখ)। 

গর্ভকালে এই সকল কোষ ও তাহাদের অণুগর্ভ অত্যন্ত বড় হয়। স্টিকার্‌ 
বলেন যে যে সকল পেশী ভ্রণ নিছ্ধ মণের সাহায্য করে কেবল তাহাদের আকার 
বৃদ্ধি হয়। কিন্তুষাহারা সকলের বাহিরে ও সকলের ভিতরে থাকে তাহাদের 
আকার বৃদ্ধি হয় না। পূর্ণতাপ্রাপ্ত এই সকল সুত্র ব্যতীত (বিশেষতঃ শ্নৈশ্িক 
আবরকের নিকট) আরও, কতকগুলি অপূর্ণ বিন্দু আছে। ভাং ফে়্ার্‌ বলেন 
যে ইহারা অপূর্ণ পেশীমাত্র। (২২ নং চিত্র দেখ ।) 

তিনি এই সকল অপূর্ণ সুত্র ক্রমবিকাশের বিবিধ অবস্থায় দেখিয়াছেন। ডাৎ 

পৈশিক উপাদানের ক্জন্‌ উইলিয়ামূদ্‌ বলেন যে জরামুর পৈশিক উপাদানের 
অধিকাংশই মান্ষ্যলেবিস অধিকাংশই এমন কি ক অংশ শ্মৈম্মিক ঝিলীর সার 
সিকোসির অহুষপ। অংশমাত্র অর্থাৎ, পরিপাক যন্ত্রের মাস্ক্যুলেরিস, মিউ- 
কোঁনির অনুরূপ । তিনি বলেন যে এই সকল পেশী একস্তর অদৃঢ় যোজক 
উপাঙ্গানঘ্বার৷ অপর পেশীস্তর হইতে পৃথক থাকে এবং এই যৌজক উপাদানে 
বহুসংখ্যক বক্তবহ! নাড়ী আছে। অজদিনের ভ্রণের এবং কোন কোন ইভর 
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জন্ততে ইহা অতি স্পষ্ট দেখা যায়। কিন্ত যুবতীদিগের জরায়ুতে ইহা দেখিতে 
পাওয়া যায় না। অগর্ভাবস্থায় জরামু দেখিলে উহার পেশীৃত্রের বিন্যাস 
কিছুই নির্ণয় করা যায় পা সকলই একত্রে মিশ্রিত বলিয়া বোধ হয়। কিন্ত গর্ভ- 
কালে জরামূর বিরৃদ্ধি হয় বলিয়া হেলিসাহেবের মতে তাহার পেশীদকল 
মোটামুটি তিনটি স্তরে বিভক্ত করা যাইতে পারে। (১) বাহিক স্তর (২) 
মধ্য স্তর বা দ্রাঘিষ্ঠ স্তর (৩) আত্যস্তরিক বা বার্তূল স্তর। এই সকলের 
জবিস্তার বর্ণনা এস্থলে আবশ্যক মাই। সংক্ষেপে বলিতে গেলে হেলির মতে 
বাহ্যিক স্তর জরায়ূদেহ ও গ্রীবার সন্ধিস্থলের পশ্চাদ্দিক হইতে উত্পন্ন 
হইমী উদ্দে ফাণ্ডাষে বিস্তৃত হইয়াছে । (১) এই স্তর হইতে পেশীস্ত্রসকল 
প্রশস্তবন্ধনী ও গোলবন্ধনীতে গিয়াছে । (২) মধ্য স্তর হইতে দৃঢ়পেশীহুত্রসকল 
উর্ধে উঠিয়াছে এবং ইহারা পরম্পরের সহিত সন্রিলিত হইয়া জালের 
মত হইয়াছে । সুতরাৎ প্রথমে যেসকল সুত্র উপরে ছিল তাহারা নিক্ষে 
গিয়াছে এবং নিম়স্থ সুত্র সকল উপরে উঠিগ়াছে। এই স্তরের পেশীহৃত্র 
সকল বড় বড় শিরার নিকট বক্রভাবে যাইয়া খাতের ন্যায় হইয়াছে।” এরূপ 
বিন্যাস নিতান্ত প্রয়োজনীয় । কারণ ইহাদ্ার! প্রসবাত্তে রক্তজাব বঙ্গ হয়। (৩) 
আভ্যত্তরিক স্তরের পেশীহৃত্রসকল অঙ্গুরীয়ের ন্যায় গোলাকার, ইহারা ফ্যালো- 
পিয়ান্‌ নলীর ছিদ্রের নিকট আরম্ভ হইয়া ক্রমশঃ বড় বড় বৃত্ত হইয়া পরম্পরের 
সহিত মিলিত হইয়াছে। ইহার! গ্রীবার অন্তম্খ বেষ্টন করিয়। উহার 
সম্কোচন ও উন্মোচন সাধন কবে! এই সকল বৃত্তাকার পেশীসৃত্র ব্যতীত 
জরাঘুর অভ্যন্তরের সম্মুখ ও পশ্চান্ডিকে একটি ব্রিকোণ দ্রাখিষ্ট সৃত্তের স্তর 
আছে এই ত্রিকৌণের শীর্ধদেশ নিয়ে এবং অধোদেশ উর্ধে ন্থাপিত। 
ইহা.হইতে পেশীস্ৃত্র শ্শৈম্মিক ঝিল্লীতে প্রবেশ করে। 

জরায়ুর শ্লৈশ্মিক ঝিল্লী লইয়া বিস্তর মতভেদ আছে। অনেকে ইহার অস্তিত্ব 
জরায়ুর গ্ৈশ্মিকবিজী। দ্বীকার করেন ন|। সম্প্রতি মবৌোবেক, সাহেব বলেন যে জরামুর 
প্রকৃত শ্লৈষ্মিক ঝিল্লী নাই কেবল উহার স্বীয় উপাদান কোমল হইয়া গ্নৈষ্মিক- 
নিক্ীর ন্যায় দেখায় । কিন্ত বিজ্ঞ বিজ্ঞ পণ্ডিতগণ ইহার অস্তিত্ব স্বীকার করেন। 
তবে অন্য্রের শ্রৈশ্মিক বিক্লীর সহিত ইহার প্রভেদ এই যে ইহার নির্দিষ্ট উপা- 
ছানের আধার নাই বলিয়া ইহ নিমস্থ উপাদানের সহিত ব্বনিষ্টরূপে মিলিত 
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ধাকে। এই ঝিশ্লীর ঈষৎ রক্তিম আভা আছে। ইহা! বিশেষরূপে মোটা । 
জরায়ূদেহের মধ্যস্থলে এই ঝিল্লী অতি স্পষ্ট দেখা যাঁয়। এই স্থানে ইহা! 
অমগ্র জরা প্রাচীরের ঘনত্বের ১। & অংশ মোটা। গ্রীবার অত্তস্কুখে ইহার 
সীমান্পষ্ট লক্ষিত হয় এবং এই সীমাদ্বার! ইহ! গ্রীবার শ্লৈস্বিক বিশ্নী হইতে 
পৃথক্‌ থাকে । (২৩নং চিত্র দেখ)। 

জরায়ুর শ্লৈস্মিক ঝিল্লীর উপর বহুসংখ্যক কষুত্র পুর ছিদ্র দেখা খাদ। 
জরাযুহ গ্রহথিলমূহ। ইহাদের প্রস্থ ৪ রেখা মাত্র । (২৩নৎ চিত্র দেখ)। ইহারা 
জরায়ুস্থ গ্রস্থিসকলের মুখ । প্রপ্রকার গ্রস্থিসমগ্র জরাধুগহবরে 
অনেক দেখিতে পাওয়া যায় এবং ইহারা পরস্পরের অত্যন্ত সম্মিকটে 
থাকে। ইহার! ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র খলীর ন্যায় এবং ইহাদের দৈর্ঘ্য অপেক্ষা! মুগ্ধ 
অধিক সংকীর্ণ । ইহাদের যে দিক্‌ স্বভাবতঃ বন্ধ তাহ নিম্বস্থ উপাদানে 
স্থাপিত। উইলিয়ম্দ্‌ সাহেব বলেন যে জরামুগহ্বরের নিম্ন তৃতীয় অংশে এই 
সবল গ্রস্থি বক্রভাবে থাকে মধ্যস্থলে ঠিক সোজ। এবং ফণ্ডাসে প্রথমে 
মোজা*হইয়া পরে বক্র হইয়া যায়। অন্ান্ত লোকের মতে ইহারা 
সচরাচর কর্কস্তর ন্তায় আকৃতিবিশিষ্ট । এইরূপ একাধিক গ্রন্থি মিলিত 
হইক্ষা! একটি সাধারণ ছিদ্র উৎপন্ন করে। এরূপ কতকগুলি ছিদ্র একত্রে 
শ্নৈম্বিক বিল্লীর নিষ্ে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র গর্ভে খুলিয়া থাকে | এই সকল গ্রীন 
অনির্দিষ্টগঠন ঝিপ্লী-দ্বারা নির্মিত এবং অনির্দিষ্ট বহিস্ত.ক্দ্বারা আবৃত। 
কেহ কেহ বলেন যে, ইহা! কলমূনার শ্রেণীর বহিস্তক্‌ কেহ কেহ বলেন, 
টেসালেটেড। আবার "অন্য কেহ বলেন সিলিয়েটেড, শ্রেণীর বৃহিস্ত্.ক্‌। 
ইহা সিলিয়ে্টেড, নহে, কলমৃনার বলিয়াই অনেকে স্বীকার করেন, এই 
জন্য গ্রন্থের বহিস্তূক, জরা শ্গ্মিক বিশ্নী বহিত্তু ক. হইতে বিভিন্ন? 
সৈশ্মিক বিশ্লীতে সিলিষেটেড্‌ এপিখিলিয়াম অর্থাৎ রোমবিশিষ্ট বহিন্তুক্‌ 
পাছে; এবং ইহার সিলিয়া বা রোম সকল অন্তর হইতে বাহিরের দ্বিকে 
ক্রমাগত নড়িতেছে। কিন্ত উইলিয়যূস্‌ সাহেব বলেন, গ্রান্থি-অভ্যন্তরে 
কলামূনার শ্রেণীর বহিস্তকের আবরণ ও তাহাতে সিলিয়। বা রোম 
নড়িতে তিনি প্রত্যক্ষ করিয়াছেন । কিন্তু গ্রন্থিগণের গৃডৃপ্রদেশে এই ত্রেঈয় 
রছিস্ত,ক্‌ লা থাকিয়া কেবল গৌঁল গোল জৈবিক কোষ খাকে। কৈশিক 


রহ 
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নাড়ীসকল এই সকপ গ্রস্থির অস্তরাল দিয়া নিয়ে অবতরণ করিয়াছে এবং 
গ্রন্থিগণের দেহে ও মুখে জালের ন্যায় জড়াইয়া আছে। জরায়ুর শ্নৈশ্মিক 
বিল্লীতে প্রকৃত প্যাপিলী নাই । জরাঘ়ূর শ্মৈস্মিক কিন্লীর প্রকৃতি এই যে, ইহা 
সর্ধবদ। পরিবর্তিত হইতেছে এবং খতুকালে ইহার মেদাপকৃষ্টতা হয় বলিয়! 
উহা! খণ্ড খণ্ড হইয়া নির্গত হুইয়া' যায়। আবার খতৃ-শেষে 'পৈশিক ও 
যোজক উপাদান হইত্ডে কোষ সকল বিরৃদ্ধ হইয়া সত্তবতঃ অধোদিক্‌ হইতে 
উর্ধাদিকে ইহা পুনর্নির্মিত হয় । এই পুনর্নিশ্মাণ জরায়ুর গ্রীবামুখ হইতে আর্ত 
হয়। এই কারণে ইহার আকার *ও গঠন বিভিন্ন সময়ে বিভিন্ন-প্রকীর 
জরামু ্রীবার শ্নৈম্মক দেখা যায়। এই বিষয় ঝতুবর্ণন! অধ্যায়ে সবিস্তার বর্ণিত 
ঝিলী। হইবে। গ্রীবার প্লৈগ্মিক বিশ্লী দেহগহ্বরের শৈগ্মিকঝি্লী 
অপেক্ষা, অধিকতর মোটা ও স্বচ্ছ। দেহগহ্বরের শ্লৈস্মিকবিল্লীর সহিত ইহার 
গঠনের কিছু বৈষম্য দেখা যায়। গ্রীবার শ্নৈথ্বিক ভাজ সকলের বিষয় পুর্বে 
উল্লেখ কর! গিয়াছে । গ্রীবাগহ্বরের নিম্নাংশের শ্নম্মিক ঝিল্লী এবং তাহার 
বাহ বা যৌন অংশের শ্ৈচ্মিক বিল্লীতে বহুসংখ্যক ক্ষুদ্র কু সৃত্রবৎ অথবা! 
বিভক্ত প্যাপিলি বা দানা আছে। এই সকল প্যাপিলির গঠন গ্রীবার 
শ্লৈশ্থিক ঝিল্লীর গঠনের ন্যায়ঃ এবং বোধ হয়, ইহারা শ্সৈষ্মিক ঝিল্লীর 
উদ্নত অংশ মাত্র । প্রত্যেক প্যাপিলীতে হৃস্ম শৃক্ম কৈশিক নাড়ী- 
ফাসের ন্যায় অবনত হইয়া আছে । কিলিয়ান্‌ ও ফেয়ার সাহেবদিগের 
মতে এই প্যাপিলী গুলি জননেক্দ্িয়ের এই অংশে স্পর্শান্থভাবকতা শক্তি 
প্রদ্দান করে। * 

শ্রীবাত্যস্তরের সমগ্র প্রদেশে শ্নৈগ্মিকঝিক্লীর রীজ্‌ বা আলি এবং তাহাদের 
অন্র্নত স্থানে বহুসংখ্যক শ্্েম্বা নিঃসারক গ্রন্থি আছে। ইহার সিঙ্গিন্- 
ডিক্যাল শ্রেণীর বহিস্ত,ক্‌ দ্বারা আবত ; অনির্দষ্টগঠন বিন্লীদ্বার! গঠিত; 
এবং যোজক উপাদানের সহিত ঘনিষ্ট সন্বন্ধযুক্ত। এই সকল গ্রন্থি প্রীবার 
বহিচ্থীরে নাই। ইহারা একপ্রকার ঘন আটার মত ক্ষারগুণবিশিষ্ট শ্লেস্সা 
নিঃস্ছত করে) এই শ্রেম্বা সমগ্র গ্রীবাগহ্বর পূর্ণ করিয়া রাখে । গ্রীবাগন্বরে 
'বহুসংখ্যক স্বচ্ছ গ্র্থিও দেখা যায়। ইহাদিগকে “অভিউলা! ন্যাবোধিয়াই” 
বলে। _ইহারাও শ্নৈশ্মিক গ্রছিবিশেষ। ইহাদের যুখ অবরুদ্ধ থাকায় শেখা 
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কর্তৃক স্থপীত 'দ্বাকে। গ্রীবাপ্রণালীর নিমতৃতীয়াংশ ও বাহ্াংশ পেভ্মেন্ট 
শ্রেশীর বহিস্ত.ক্-ছ্থারা আবৃত; এবং উহার উর্ধাংশ জরামুগহ্বরের ন্যায় 
কলম্নার এবং সিলিয়েটেড, শ্রেণীর ছ্বারা আর্ত। ব্যগুল্‌ বলেন যে, পূত্রবতী 
কুমারীদিগের জরায়- দ্িগের অপেক্ষা কুমারীদিগের গ্নৈষ্মিক বিল্লী অধিক দূর 
২ পর্যন্ত বিস্তৃত হর; এমন কি, জরামুগ্রহ্বরের মধ্যস্থল 
পর্য্যন্ত যায়। তাহার মতে প্রথমবার গর্ভকালে গ্রীবার উদ্ধাংশ জরামুদেহে 
সম্মিলিত হইয়া যায এবং ভবিষ্যতে গ্রীবার শ্লৈম্সিক ঝিল্লীর সেই অংশ আর 
স্বীয় গঠন প্রীপ্ত হয় না। 
জরায়ুর ধমনীগণ ইন্টার্নাল্‌ বা অন্তর ইলিয়াক ও অগ্ডাধারী ধমনী হইতে 
জরায়ুর রক্তবহা নাড়ী। উত্পন্ন। ইহার! প্রশস্তবন্ধনীর ভাজের মধ্যে প্রবেশ 
করিয়! জরায়ুর পৈশিক আবরণ ভেদ করে এবং স্বীয় শাখা প্রশ্াখা ও অপর 
দিকের ধমনীর শাখা প্রশাখার সহিত মিলিত হুয়। ইহাদের প্রাচীর মোটা 
ও অত্যন্ত পুষ্ট । ইহারা অত্যন্ত বন্রভাবে অবস্থিতি.করে। জরায়ুর উর্ধাদেশে 
ইহাদিগকে বন্রভাবে অবস্থান করিতে বিশেষরূপে দেখা যায়। এই সকল 
ধমনী নৃষ্ষ'শৃষ্ম কৈশিক জালে শেষ হয় এবং এই কৈশিক জাল কপাট 
বিহীন শিরায় সংলিপ্ত হয়। এই শিরাগুলি মিলিত হইয়া বড় বড় শিরায় 
পরিণত হয় এবং জরায়ুর উপাদান-মধ্যে প্রবেশ করে। গর্ভকালে ইহাদিগকে 
জরাযুস্থ সাইনাস্‌ বা শিরাখাত বলে। এই সাইনাস্গণের প্রাচীর জরামূর 
উপাদীনের সহিত ঘনিষ্টরূপে মিলিত থাকে । এই: শিরাগুলি পরস্পর মিলিত 
হইয়া থাকে এবং বাহিরের প্রশস্ত বন্ধনীর ভাজের মধ্যে প্রবেশ করে। ইহারা 
এখানে অগ্ডাধারী ও যৌন শিরার সহিত মিলিত হইয়া! একটা বড় জ্বাল উৎপন্ন 
জরায়ুর লিশ্ঘাটিক করে, ইহাকে পান্ফিনিফর্ম জীল রলে। জরাষুর লিক্ফ্যা- 
বা লসিকা নাড়ী। টিক্স্‌ বা! লসিকা লাড়ী সকল বড় বড় ও পূর্ণ বিকশিত। 
কপ্রতি নির্ণীত হইয়াছে যে, ইহারা সৃতিকারোগ উৎপাদনের প্রধান সহাঁক্। 
ইহাদের গতি ও অবস্থান বিষয়ে উপস্থিত জ্ঞানের অধিক জানা গেলে, ইহারা 
চ্ুতিকারোগ উৎপাদনের কতদূর সাহাষ্য করে, তাহা আরও বিশ্ব হইবে। 
. লিওপোল্ড সাহেব এ বিষয়ে অনেক যত্ব করিয়া জানিয়াছেন ষে, জরা 
 ক্লৈস্মিক বিললীর আধার স্বরূপ যে যৌজক উপাদান আছে, ভাহার মধ্যে লিক্ষ, 
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বা লসিকা স্থান হইতে ইহারা উৎপন্ন। এইখানে ইহারাীজরাযুস্থ গ্রন্থি 
সমূহের এবং কৈশিক নাড়ীগণের সহিত ঘনিষ্টরূপে সন্বন্যুক্ত । ইহারা 
পৈশিক উপাদানে প্রবেশ করিলে ক্রমশঃ সঙ্থীর্ণ হইয়া লসিকা নাঁড়ী ও স্থান 
উত্পন্ন করে। অবশেষে এই সকল একত্রিত হইয়া বাহ্থ পৈশিক স্তরে 
বিশেষতঃ জরায়ুর পার্খদিকে কপাটযুক্ত বড় বড় প্রণালীতে পরিণত হয়। 
জরায়ুর পেরিটোনীয়াল্‌ আবরকের ঠিক নিচে ইহার! বড় জালের ন্যায় 
থাকে। এই সকল জাল জরায়ুর সম্মুখ ও পশ্চাদিকে অধিক দেখা যায় 
এই স্থান হইতে ইহারা ফ্যালোপিয়ান্‌ নলীতে বিস্তৃত হয়। জরায়ু দেহের 
লসিকা নাড়ী সকল্‌ লান্ার, গ্রস্থিতে মিলিত হয় এবং গ্রীবার লসিকা নাড়ী 
সকল বস্তিগহ্বরের গ্রন্থিতে মিলিত থাকে। 

জরায়ুর ম্বাযু সকলের অবস্থান ও বিন্যাস লইয়া বিস্তর আন্দোলন 
জরায়ুর স্বামু সকল । হইয়াছে । ইহারা প্রধানতঃ হাইপোগ্যাত্রীক্‌ ও অগ্ডাধার 
দ্বায়ুজাল হইতে উৎপন্ন হয় এবং পরস্পরের সহিত উত্তমরূপে মিলিত হইয়া 
প্রশস্ত বন্ধনীর ভাজের, ভিতরে প্রবেশ করিয়াছে। এখান হইতে“ইহারা 
সচরাচর ধমনীগুলির গতি অনুসরণ করিষা৷ জরায়ুর পৈশিক উপাদানে প্রবেশ 
করিয়াছে । এই ল্বাধু সকল প্রধানতঃ সিমৃপ্যাখেটিক্‌ অর্থাৎ সহানুভূতিজনক 
স্বা়ুমণ্ডলী হইতে উখিত। কিন্তু হাইপোগ্যান্ত্ীক শ্নামুজাল সেক্রাল্‌ ঙ্গাযুর 
সহিত সংযুক্ত বলিয়! সস্ভবতঃ কতকগুলি দ্দাযুহৃত্র সেরিব্রোস্পাইনাল্‌ স্বাসধু 
মণ্ডলী হইতেও আতিয়া জরায়ু গ্রীবায় বিস্তৃত হইয়াছে । আজকাল সকলেই 
স্বীকীর করেন যে জরায়ু গ্রীবায় ক্গাযুহ্ত্র আছে ; 'এমন;কি, উহার বহিদ্বর্ণার 
পর্যস্ত জাফ়ুহুত্র দেখা যায়। যদিও তাহাদের অস্তিত্ব সম্বন্ধে জ্যুবেয়ার, প্রভৃতি 
ঘন্যান্য লেখকগণ সন্দেহ করেন। ন্বায়ু সকলের পরিসমাপ্তি আজিও নির্ণাীত 
হয় নাই। পোল্সাহেব বলেন ঘে গ্রীবার শ্লৈষ্মিক ঝিললীতে যে প্যাপিলী 
ক্বাছে তাহার কৈশিক জালে একটি সবামুস্ত্র ধীকে। ফ্যক্ষেন হসার্‌ সাহেব 
বলেন যে স্বাযূহ্ত্র সকল জরায়ুর পেশী সমূহের চতুর্দিকে জালের ন্যায় বেষ্টন 
করিয়া থাকে এবং পৈশ্শিক কোষের অন্ুগর্ভে আসিয়া শেষ হয়| 
. কখন কখন জরায়ু ও যোনির নানাপ্রকার অস্বাভাবিক গঠন দেখা যায়। 
জরাদূুর গঠলবিকৃতি। এই গুলি এখানে বর্নিত হইতেছে । কারণ, গঠনবিকৃতির 
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অন্য প্রসবকারর্দ্যর অনেক বিল্ব হইীতে দেখা যায়। যত প্রকার গঠনবিকৃতি 
আছে তন্মধ্যে দ্বিধণ্ড কি প্রারদ্বিখণ্তিত জরাঘু সচরাচর দেখা গিয়। থাকে। 
কোন কোন ইতর জন্তর স্বভাঁবতঃ এরূপ ছুই'টী জরায়ু খাকে। জর্ণজবনে 
জরায়ু কিরূপে উৎপন্ন হয় জানিলে, জরাঘ্ু কেন এরূপ অস্বাভাবিক বূপ ধারণ 
করে বুঝা যায় । ভ্রণজীবনে উল্ফিয়ানাখ্য যন্ত্র হইতে জরামু উৎপন্ন হইয়া 
থাকে। এই যন্ত্র কতকগুলি নলীমাত্র। ইহারা পৃষ্ঠবৎশের উভর়পার্থ্ে থাকে 
এবং একটি নি:সারক নলী হইয়া বাহিরে যায়। নিঃষারক নলীর বহিঃফীমায় 
একটি প্রণালী থাকে। এই প্রণালীকে ম্যলার্এর প্রণালী বলে । এই প্রণালী 
নিঃসারক নলীর সহিত ভ্রণদেহের পরিপাক ও মৃত্রষন্ত্রের সাধারণ থলীতে 
যায়। এক পার্খের ম্যলার্এর প্রণালী অপর পার্খের সহিত হিলিত হইয়া! জরামু 
ও ফ্যালোপিয়ান্‌ নলী উৎপাদন করে। অবশেষে ইহাদিগের সংযোগস্থলের 
মধ্য ব্যবধান আদৃশ্য হইয়া যায়! যদি কোন কারণবশতঃ পুর্ণ বিকাশের 
ব্যাঘাত হয় তাহা হইলে মধ্য ব্যবধানটি খাঁকিয়া যায়। এরূপ হইলে হয় পূর্ণ 
দ্বিখগু“নতুবা প্রায় দ্বিখণ্ডিত জরায়ু ইউটিরাস্‌ বাই-কর্নিস্‌ বা ছিশৃযুক্ত জরায়ু) 
উৎপন্ন হয়। অথবা ছুইটি যোনিপ্রণালী একটি জরায়ুতে গিয়া মিলিভ 
হত্ধ। এরপ দ্বিধড জরায়ুর কোন এক খণ্ডে গর্ভ হইবার কথা বিস্তর লেখা 
আছে এবং গর্ভ হইলে অশেষ ক্রেশকর হয়। এরূপ হইতে পারে যে, 
দিশূঙ্যুক্ত জরায়ুর যে শৃঙ্গে গর্ভ হয় সেটি পূর্ণ বিকশিত নহে £ হতরাং 
তাহাতে গর্ভ পূর্ণকাল পধ্যন্ত থাকা অগম্তব; কাজে কাজেই উহা ফাটিয়া 
যায়। যাহাকে টিউব্যাল্‌ গর্ভ মনে কর| হর, তাহার অনেকই একপ হওয়া 
সম্ভব। বিভিন্ন সময়ে উভয় শৃঙ্ষে গর্ভ হইলে বহুত্ণ হইয়া থাকে । আবার 
একটিমাত্র শৃঙ্গে গর্ভ হইয্বা পুর্ণ কালে প্রসব হইতে কোন বিশ্ব ঘটে না তাহাও 
অত্তব। বাইটন্‌ নগরের রদ্‌ সাহেব এরূপ একটি ঘটনার উল্লেখ করিয়াছেন! তিনি 
বলেন যে ১৮৭০ সালের ১৬ই জানুম্ারি তারিখে কোন স্ত্রীলোকের বমজ সন্তান 
হইয়া গর্ভআাব হয় । এবং সেই বৎসর ৩১শে অক্টোবর তারিখে অর্থাৎ কেবল 
১৫ সপ্তাহ মাত্র পরে তাহার আর একটি সজীব সুস্থকায় সম্তান ভূমিষ্ঠ হয়। 
'অতি সাবধানে পরীক্ষা! করায় জানা গেল যে তাহার সম্পূর্ণ দ্বিশৃক্গযুক্ত জরায়ু ছিল 
এবং তাহার প্রত্যেক শৃন্ধে গর্ভনধার হইয়াছিল। আশ্চধ্যের বিষয় এই যে পুর্বে 
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এই স্ত্রীলোকের ছয়বার জীবিত সন্তান প্রসব হুইয়াছিল,কিন্ত কোনবার কোন 
রূপে বিদ্ব বা অস্বাভাবিক ঘটনা হয় নাই । এইবপ পরিণাম অতি বিরল শ্থলে 
দেখা যার । সচরাচর দ্বিশৃঙ্গ জরামুদ্বারা অশেষ কষ্ট পাইতে দেখা যাঁয়। কখল 
কখন জরায়ু একটি কিন্তু যোনি ছইটি দেখা যাঁয়। ডাৎ ম্যাথিউজ ভান্ক্যান্‌ 
এরূপ ঘটনা! অনেক উল্লেখ করিয়াছেন । এক সময়ে প্রসবকালে উভয় যোনির 
ব্যবধান-স্থান দিয়া সপ্তান ভূমি হওযা। দুরূহ হইয়াছিল বলিয়। উহা ছেদ 
করিতে হইয়াছিল। পরিবেষ্টের (পেগিটোনিয়ামের ) বিবিধ তাঁজের দ্বারা 
জবাধুর বন্ধণী। জরায়ু স্বস্থানে অবস্থিতি করে। এই ভাঁজ গুলিকে জরাম্ু 
বন্ধনী বল! হয। জরায়ুর বন্ধনী এই গুলি (১) প্রশস্ত বা ব্রড্‌ (১) ভেসাইকো- 
ইউটিরাইন্‌ (৩) সেক্রো-ইউটিরাইন্‌। গোল বন্ধনীটি অন্য গুলির ন্যায় 
পরিবেষ্টের (পেরিটোনিয়ামের ) ভাজ নহে। জরায়ুর উভয় পার্শ হইতে 
প্রশস্ত বন্ধনী বিস্তৃত হইয়াছে। এই খানে ইহার স্তরগুলি পরস্পর হইতে 
প্রশস্ত বন্ধনী । পৃথক্‌ থাকে। প্রশস্ত বন্ধনী আড় ভাবে বস্তিগহবর 
প্রাচীরে গিয়া বস্তিগহ্বরকে ছুই খণ্ডে বিভক্ত করিয়াছে । সম্মুখ" ভাগে 
মৃত্রাশয় থাকে, এবং পশ্চান্তাগে সরলান্ত্র। ইহাদের উর্মীমা আনার তিনটি 
স্তরে বিভক্ত আছে। এই তিনটি স্তরের সম্মুখ স্তরে গোল বন্ধনী, মধ্যস্তরে 
ফ্যালোপিয়ান্‌ নলী ও পশ্চাৎস্তরে অগ্ডাধাৰ থাকে । এই বিভাগকে ' এল! 
ভেস্পার্টলিয়নিস্‌, বলে কারণ ইহা দেখিতে বাদড়েব পক্ষের ন্যায়। প্রশস্ত 
বন্ধনীর স্তরের মধ্যে জরাধুর রক্তবহানাড়ী, স্বায়ু এবং কিয়ৎপরিমাণে আল্গা 
কৌধিক উপাদান থাকে। এই কৌধিক উপাদান পেলতিকফ্যাসিয়ার সহিত 
সংলিপ্ত । এই খানে রোজেন্ষ্যলারের যন্ত্র বা পার্ওভেরিয়ান্‌ থাকে । 
এইটি উল্ফিয়ান্‌ যন্ত্রের ধ্বংসাবশেষ মাত্র এবং ইহা পুরুষের এপিডি- 
প্রশস্ত বন্ধনীর স্তণ্রে ডিমিসের অনুরূপ | যুবতী ও বালিকার্দিগের প্রশস্ত বন্ধনী 
১৫ আলোকে ধারণ করিয়া দেখিলে পার্ওভেরিয়! অতি স্পষ্ট 
দেখা যায়। কিন্তু ইহা সকল বয়সেই বর্তমান থাকে। ইহা কতকগুলি 
নলীদ্বার! নির্ষ্রিত (ফেয়ারের মতে ৮১০ এবং ব্যাঙ্কিমের মতে ১৮২০টি; )। 
“এই নলী গুলি 'অত্যন্ত বক্র ভাবে যায়। হীহারা চুঢুকাকারে বিন্যস্ব 
থাকে। ' চুছকের ভূমি ফ্যালোপিয়ান্‌ নলীর দিকে এবং শীর্ধ অপ্তা- 
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ধারে মিশাইমা! যায়। ইহারা সৌত্রিক উপাদানে নির্টিত ও পেভ্মেন্ট, এপি- 
থিলিয়য্‌ দ্বারা আবৃত ইহাদের নিঃসারক নলী নাই অথব! জরায়ু কি অণ্ডা- 
ধারের সহিত কোন সংভ্রব নাই । ইহাদের ক্রিয়া সন্গন্ধে কিছুই জানা নাই। 
এই স্থানে কতকগুলি পেশীশুত্র যৌোজক উপাদানের জালের ছিদ্রের মধ্যে মধ্যে 
ইহাদ্রে ভাজেব দেখা যায়। ইহাদের বিষয় রূজে বিশেষরূপে অধ্যয়ন 
মধ্যে পেশীসুত্র । করিয়াছেন । তিনি বলেন ষে উহার পরস্পর বিন্যস্ত থাকে 
এবং একটি স্পষ্ট জালির ন্যাত্ব হয় ও জরায়ুর পৈিক উপাদানের সহিত সংলিপ্ত 
থাকে । ইহাদিগকে ছুইটি স্তরে বিভাগ করা যায়। সম্মুখ স্তবক জরায়ুর সম্মুখ 
ভাগের পেশীহ্ৃত্রের সহিত সংলিগ্ড এবং গোল বন্ধনীর কিয়দংশ উৎপন্ন করে। 
পশ্চাৎ্স্তবক জরাযুব পশ্চৎ্ প্রাচীর হইতে উৎপন্ন এবং এখান হইতে আড়ভাবে 
বহিদ্দিকে গিয়া সেক্রো-ইলিয়াক সন্গিতে সংযুক্ত হয়। এইব্ূপে একটি অনব- 
চ্ছিন্ন পৈশিক আবরক উৎপন্ন হইয়! সমগ্র জরায়ু, ফ্যালোপিয়ান্নলী ও অগ্ডাধার 
বেষ্টন করিয়া থাকে। ইহার ক্রিয়া অদ্যাপি সম্পূর্ণরূপে জানা যায় নাই। অনেকে 
অনুমান করেন ঘে ইহা প্রসবের পর বিস্তৃত পরিবেষ্টের ভাঁজ সকলকে সম্কুচিত 
করে। বিশেষতঃ ইহাদ্বাবঞ্। হও সঙ্গমকালে সমগ্র জননেক্রিবের সামঞ্জস্য সাধিত 
হয়। গ্রাএফিয়ান্‌ ফলিক্ল্‌ ফাটিবাৰ পূর্ত ফ্যালোপিয়ান্্‌ নলীর ফিন্বি,য়েটেড্‌ 
শেষাংশ এই কৌশলেই যে অভারিকে আবেষ্টন করে তাহা পরে বলা যাইবে। 
গোল বন্ধনীদ্বয় প্রধানতঃ পৈশিক উপাদানে নির্মিত। ইহার! জরায়ুর উদ্ধ সীমা 
গোলবন্ধলী। হইতে প্রথমে আড়ভাবে গিয়া তাহার পেশীর সহিত মিলিত হয় পরে 
বক্রভাবে নিম্মদিকে ইৎগুইনাল্‌ রিং পর্ঘন্ত যায ও তথায় কৌধিক উপাদানের 
সহিত মিলাইষ! থাকে । ইভাদের গতির প্রথমাংশে পেশীসৃত্র সকল রেখাবিহীন 
( আন্ইইপ্ট ) কিন্ত শীঘ্বই টান্দভার্সেলিদ্‌ পেশী ও ইৎগুইনাল্‌ রিংএর 
পেশী হইতে রেখাচিহিত ্ইপট) সুত্র পায়। রেধাবিহীন (আন্ষ্টাইপ ট) 
স্ত্রগুলিকে ইহারা বেষ্টন করে ও আবৃত রাখে । এই সকল উপাদান ব্যতীত 
গ্রোল বন্ধনীতে স্মিতিস্থাপক ও ঘোজক উপাদান ও ধমনী, শিরা এবং নায়ুশাখা 
আছে ধমনীশাখা ইলিয়াক্‌ও ক্রিমারটি.ক্‌ ধমনী হইতে এবং দ্লাস্ুশাখা গ্দেনিটো- 
কুর্যাল্‌ রায় হইতে উৎপন্ন। রেনী বলেন যে এই বন্ধনী সঙ্গমকালে বীর্ঘ্য- 
উত্থানের অহায়তার জন্ত জরাযুকে সিমৃফিদিদ্‌ পিউবিসের দিকে টানিয়া আনে। 
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পেরিটোনীয়ামের যে ছুইটি' ভাজ জরামুদেহের নিম্নাংশ হইতে মৃত্রাশয়ের 
ভেসিকো-ইচটিরাইন্‌ ফাগ্ডাসে যায় তাহাদিগকে ভেসিকো-ইউটিরাইন্‌ বন্ধনী 
ও ইউটিরো-সেক্রাল, বলে । ইউটিরো-সেক্রাল্‌ বন্ধনীও পেরিটোনিয়ামের 
বন্ধনী। ভাজ মাত্র । ইহারা অর্ধচন্দ্রীকার ও ইহাদের কন্কেভ 
অংশ ভিতর দিকে থাকে। ইহারা জরামুর নিয়াংশের গশ্চার্দিক হইতে 
বন্রভাবে তৃতীয় ও চতুর্থ সেক্রীল্‌ বাটে,ব্রাতে সংযুক্ত হত । ইহাদের 
ভীজের মধ্যে অনেক পেশীস্ত্র আছে; এই পেশীস্থত্র গুলি জরায়ুর 
পেশীহৃত্রের সহিত সংলিপ্ত। ইহাদের তীজের মধ্যে যোজক উপাদান, 
রক্তবহ! নাড়ী ও বায় আছে। সাভেজ্‌ প্রস্ৃতি শারীরবিদ্যাবিৎ পণ্ডিতগণ 
বলেন যে এই বন্ধনীদ্বারা গর্ভাশয় স্থানচ্যুত হইক্কে পারে না । 
গর্ভকালে এই সকল বন্ধনী অত্যন্ত বিস্তৃত ও প্রশস্ত হয় এবং জরায়ুর 
গর্ভকালে সহিত ইহারা বপ্ধিত হইয়া বস্তিগহ্বর হইতে উচ্চে উঠে 
পরিসর্ভন। এবং প্রসব হইলে আবার স্বাভাবিক আকার ধারণ করে। 
সম্ভবত: ইহাদের মধ্যে যে সকল পেশীনুত্র থাকে তাহাদ্বার৷ আকারের 
এরূপ ইতরবিশেষ হয়। ফ্যালোপিয়ান্‌ নলীদ্বসন পুরুষের ভাসা ভডিফারেন্‌- 
ফ্যালোপিয়ান্‌  শিয়ার অনুরূপ । ইহাবা অপ্ডাধারে বীর্ঘ্য লইয়া যায এবং 
নলীদয়। অপ্ডাধার হইতে জরাঘুতে অণ্ড লইয়া আইসে। এই শেষ 
ক্রিয়ার অনুসারে ইহাদদিগকে অপ্ডাধারের ডাক্ট,. অর্থাৎ নিঃসারক নলী বলা 
যাইতে পারে। তবে প্রভেদ এই যে ইহারা সঞ্চলনশীল বলিয়া অগ্ডাধারের 
যেস্থান হইতে অপ্ড নিঃস্ছত হয় সেই স্থানে আসিয়া লাগিতে পারে। ইহারা 
এতদূর পর্ধাত্ত গমনক্ষম ও চলিষুং যে এক পার্শের ফ্যালোপিয়ান্নলী অপর 
পার্থের অপণ্ডাধারে যাইয়া লাগিতে পারে। প্রত্যেক নলী জরায়ুর উর্ধ 
কোপ হইতে প্রথমে আঁড়ভাবে বহিদ্দিকে যায়; তৎপর নিম, পশ্চাৎ ও 
ভিতর দিকে এরূপ ভাবে যায় যে অগ্ডাধারের নিকটে গিয়া পৌঁছে। ইহারা 
প্রথমে মোজা গিয়া তাহার পর বক্র ও মৌঁচড়াইয়া যায়। 
ইহারি। প্রশস্ত বন্ধনীর উদ্ধীংশে থাকে এবং এখানে একটি কঠিন রজ্জুর ন্যায় 
ন্থাভব করা যায়। জরায়ুর উদ্ধা কোণের কোন ছিদ্র হইতে ফ্যালোপিয়ান্‌- 
নলব উতিত হয়। এই ছিদ্র এত শুশ্ক যে উহাতে কোন একট সক্ষম সুচমান্র 
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প্রবিষ্ট হইতে পায়ে। ইহাকে « অন্টিয়াম্‌ ইউটিরাইনাম্‌ '” বলে। ইহ 
জরাফ্থুর পৈশিক প্রাচীর মধ্য দিয়া যাইবার সমন্ব বক্রভাবে যায় এবং জরাযু- 
গহ্বরে একটি প্রসারিত ছি্জে খুলে । নলী জবায়ুসংযোগ হুইতে ক্রমশঃ 
বিস্তৃত হই! গিরা অবশেষে শীনাই এর শেষ অংশের ন্যায় বড় হইয়া যায়,। 
কিন্ত শেষ অংশের পুর্বে ইহ। আবার কিঞ্চিৎ সঙ্গীর্ণ হয়। অগ্াধারের 
নিকট নলীর যে অংশ থাকে তাহাতে কতকগুলি ঝালরেৰ ন্যায় অংশ দেখা 
যায়। এই ঝালরগুলি বিল্ীনির্মিত ও নলীমুখে লম্বভাবে থাকে । ইহাদের 
আকার ও অসংখ্য বিভিন্ন প্রকার হইয়া থাকে এবং ইহাদের সীমাগুলি কাটা ও 
ক্র ক্ষুদ্র অংশে বিভক্ত | হীহাদ্র ভিতবে শ্শৈগ্মিক ঝিললী লম্বা ও আডুভাবে 
থাকে এবং ইহা নলীর শ্শৈষ্মিক ঝিলীর সহিত সংলিপ্ত। (৩০ নং চিত্র দেখ)। 
এই ঝালরগুলির মধ্যে একটি অপরগুলির অপেক্ষা বড় ও পুর্ণ বিকসিত হয় 
এবং হাহা অগ্ডাধাবের সহিত পেরিটোনীরামেব একটি ভাজদ্বারা এক প্রকার 
সংনুক্ত থাকে। ইহার তলদেশে একটি খাত আছে, তাহার নিয়দিক্‌ খোলা! । 
' এই'ঝালপরগুলির ক্রিষ্বা এই যে খুকালে ইহারা অগ্াধাৰকে ধৃত করে এস 
যে ঝালরটি, অণ্ডাধারে অংলগ্ন থাকে সেইটি অপরগুলিকে অগ্ডাধারে লইয়া 
যাপ়্। কখন কখন আবার ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র কতকগুলি ঝালব দেখা যায়। ইহাদের 
ছিদ্রও ফ্যালোপিয়ান্‌ নলীতে খুলে। হিজ সাহেব বলেন যে ফ্যালো পিয়ান্‌ 
নলীর এই ঝীলরবৎ শেষাংশ অণ্ডাধারের উপর দিয়া গি1 উহার অসংলগ্ন সীমায় 
ষায়। এই রূপে যায় বলিয়া ঝালরের ছিদ্র নি্মদিকে থাকে এবং গ্রায়েফিয়ান্‌ 
ফলিক্ন্‌ হইতে অওক্ষরণ হইবামাত্র অপ্ড গ্রহণ করে। নলীদ্বয়ে পেরিটোনীম্বাল্‌, 
ইহাদের গঠনবিধি পৈশিক ও 'শ্মৈদ্থিক ঝিল্লীর আবরক আছে। পেরিটোনীয়ামৃ 
নলীর ৪ অংশ বেষ্টন করিষা থাকে এবং ঝালরব খেষাংশে আবরকের 
সহিত সংলিপ্ত হয় ।, মানবদেহের মধ্যে কেবল এই'স্থলে এইরূপ সংমিলন 
দেখা যায়। পৈশিক আবরকে গোল হৃত্র ও সামান্য দ্রাঘিষ্ঠ হুত্র আছে। 
রোবিন্‌ ও রিচার্ড সাহেব নলীতে পেশীহ্ত্র আছে বলিয়। স্বীকার 
করেন না। কিন্তু ফেয়ার সাহেব পেশীহৃত্র আছে প্রমাণ করেন। তিনি 
বলেন যে মানবী ও কোন কোন ইতর জন্তদিগের নলীতে পেশীহুত্র দেখা 
গিয়াছে । বোবিনের মতে নলীর পেশীথত্র জরামুর পেশীতৃত্র হইতে 
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ভিন্ব। এবং তিনি বলেন ঘে জরায়ুর পেশীস্বত্র হইতে নলীর পেশী- 
সুত্র স্পষ্ট কৌধিক পর্দারছ্ারা পৃথক্‌ থাকে। শ্লৈপ্িক বিল্লীতে বহসংখ্যক 
লম্বা লন্ব। ভাজ দেখা যায়। প্রত্যেক ভাজ ন্রক্তযুক্ত পর্দাদ্বার! পৃথক্‌ থাকে । 
ইহাতে সামান্য পেশীসূত্রও দেখা যায়। এবং ইহা! কলমূনার্‌ ও জিলিয়ে- 
টেড্শ্রেণীর এপিথিল্য়াম্‌ দ্বারা আবৃত থাকে । এই সকল ভাজ পরস্পর 
সংলগ্র হওয়ায় ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র কৈশিক নলের ন্যায় হয়। এই নলের মধ্য দিয়! 
অও্ জরামুতে প্রেরিত হয়। নলীর সিলিয়া বা কেশরসকল এই ক্রিয়ায় 
সাহায্য করে। কেশরগুলি জরায়ুর দিকেই নড়িতে থাঁকে। 
অপগ্ডাধার হইতে অও্ড নিঃস্কত হইয়া থাকে। যৌবন কাল হইতে খুতু 
অগ্াধার। বন্ধ হইবার বয়ঃক্রম পর্যন্ত অপণ্ডাধারে অগুক্ষরণ জন্য ষে 
সকল পরিবর্তন হয় তাহার উপর স্ক্রীলোকদ্দিগের জীবনের অনেক ইষ্টানিষ্ট 
নির্ভর করে । সচরাচর ছুইটি অগ্াধার থাকিতে দেখা ষায়। কিন্ত কখন কখন 
তৃতীয় অগ্ডাঁধারও দেখা গিষ! থাকে, আবার কোন কোন স্থলে একটিও বর্তমান 
থাকেনা । বস্তিগহ্বরের প্রবেশদ্বারের নিম্পে এবং ফ্যালোপিয়ান্‌ নলীর পশ্চাঁতে 
ও প্রশস্ত বন্ধনীর গশ্চাৎ স্তরে অণ্ডীধার স্থাপিত। বাম অগ্ডাধারু সরলান্ত্রের 
সম্মুখে ও দক্ষিণ অপ্ডাধার ্ষুদ্রান্তরের সম্মুখে থাকে। ইহারা বিভিন্ন স্থানে থাকে 
বলিয়া ইহাদের থাকিবার কোন নির্দিষ্ট স্থান নাই। হিজ, সাহেব সম্প্রতি 
বলিয়াছেন যে ইহারা সচরাচর বস্তিগহবরের প্রবেশদ্বারের ঠিক নিম্বে থাকে? 
ইহাদের দৈর্ঘ্য ঠিক সোজীভাবে ফ্যালোপিয়ান্‌ নলীর শেষাংশের ছিদ্রের 
ঠিক উপরে খাকে। গর্ভাবস্থায় বর্দনশীল জরাধুর সহিত ইহারাও বর্ধিত হয় 
ও উদ্রগহ্বরে উঠে। অবস্থাবিশেষে ইহারা কখন কখন “ ডাগ্লাসের স্থানে ” 
পতিত হয়। তখন যোনিমধ্যদিয়! ম্পর্শ করিলে ইহাদিগকে গোল ও বেদনা- 
দ্বায়ক বলিয়া অনুভূত হয়। 
প্রশস্ত বন্ধনীর যে স্তরে অণঁধার থাকে তাহা অগ্ডাঁধারের এক প্রকার 
ইছাঞ্জর সংখোগ । মেসেক্টি, ন্যায় হয়। প্রত্যেক অগ্ডাধার জরায়ুর উপরিশ্থ 
কোণের সহিত ইউটিরো-ওভেরিয়ান্‌ বন্ধনীদ্বারা সংযুক্ত। এইবন্ধনীটী ক্তক- 
লি গোলাকার পেশী সূত্রের দ্বারা নির্শিত, প্রায় এক ইঞ্চ লম্বা এবং জরায়ুর পশ্চাৎ, 
প্রাচীরের উপরিশ্থ পেশীসৃত্রের সহিত জংলিগু ও অগ্ডাধারের ভিতর দিকের 
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শেষাংশে সংযুক্ত । ইহা পেরিটোনীয়ামের দ্বার! বেস্টিত এবং এই পেরিটোনী- 
স্বামের মধ্য দিয়া পেশীস্থত্র সকল যায় ও অপ্ডাধারের পৈশিক উপাদান হইয়া 
থাকে । অগ্াধার ফ্যালোপিয়ান্‌ নলীর ঝাঁলরব শেষাংশে পূর্বোক্তবূপে 
সংযুক্ত । (৩১ নং চিত্র দেখ)। অগ্ডাধারের আকার অসম অণ্ডের ন্যায় 
ইহার উর্দসীমা কুজ ও নিম্সসীমী সোজা । এই নিম্বসীমা দিয়া রক্তবহা নাড়ী 
ও হ্নায়ুষকল অগ্ডাধারে প্রবেশ করে! জরামুর ন্যায় অগ্ডাধারের সন্মুখদিক্‌ 
পশ্চাতের ন্যায় অধিক কুজ নহে। ইহার বাহিরদ্িকের শেষাংশ গোল ও 
অতীক্ষ এব ভিতর দিকের শেষাংশ্ব অন্গতীক্ষ ও অবশেষে নিজবন্ধনীতে 
মিলাইয়া যায়। ইহার উভঙ্ পার্থর এইরূপ বিশিষ্ট গঠন হওয়ায় দেহ 
হইতে বাহির করিলে দক্ষিণ কি বাম অগ্ডাধার চেনা যায় । অবস্থাবিশেষে 
অপ্ডাধারের আকারের ইতরবিশেষ হয়। যৌবনকাঁলে ইহার দৈর্ঘ্য গড়ে 
১২ ইঞ্চ প্রস্থ & ইঞ্চ এবং ঘনত্ব প্রায় অর্দ ইঞ্চ। খঁতৃকালে ইহার আকার 
অত্যন্ত বৃদ্ধি পায়। রোগজন্য অণ্ডীধার স্বস্থানচ্যুত হইয্বা বাহিরে আফিলে 
খতৃকালে উহার আকার বৃদ্ধি স্পষ্ট দেখিতে পাওয়া যায়। এই রোগে বহির্গত 
অগ্ডাধারকেখতু আরম্তমাত্রেই স্ফীত হইতে দেখা যায়। কথিত আছে থে 
গর্ভকালে ইহা দ্বিগুণ হয়। বার্ধক্যের প্রাবস্তে ধতৃবন্ধ হইবার পর অগ্ডাধারের 
ভাদ হয়। তখন ইহ। অসম ও ভাজবিশিষ্ট হইয়া ষায়। যৌবনের পূর্বে 
অণ্ডাধার মণ, উজ্জ্বল ও শ্বোতাভ থাকে । বতুপ্রবৃত্তি হইলে অগ্ডাধারের 
বাহাংশে গ্রায়েফিয়ান্ন ফলিক্ল বিদীর্ঁ হইবার চিহ্ব দেখিতে পাওয়া যায়! 
বিদীর্ণ হইবার পর প্রত্যেক গ্রায়েফিয়ান ফলিকল্‌ একটি সরল রেখার ন্যায় 
অথবা! বহুসংখ্যক ক্ষুদ্ররেখাবিশিষ্ট ক্ষতচিহ্‌ রাখিয়া যাঁয়। এই চিত্ত ধুসরবর্ণ। 
বয়ঃক্রম যত অধিক হয় ততই এই সকল ক্ষতচিহ্্ অধিক দেখা! যায়। 
অপ্ডাধারের গঠনসন্থন্ধে অনেক আবশ্তক বিষয় জালা কর্তব্য 
ইহাদের গঠনপ্রণালী। অণ্ডাধারে এপিথিলিয়াম্‌ নির্মিত একটি বাহু আবরক 
এপিখিলিয়াল্‌ আবরক। আছে। ইহা! প্রথম প্রথম পেরিটোনীম্বামের সহিত 
সংলিপ্ত থাকে এবং ইহার নাম কেহ কেহ জার্্ঁ এপিখিলিয়াম্‌ বলিয়া 
থাকেন। কারণ ভ্রণজীবনে ইহা হইতে অণ্ড উৎপন্ন হয়। যৌবনকালে 
অপ্তাধারের তলদেশ একটি গোলাকার শ্বেত রেখাদ্বার! পেরিটোনীয়াম্ব হইতে 
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পৃথক্‌ থাকে। তখন ইহা কলম্নার্‌ এপিথিলিয়াম্‌ দ্বারা নির্মিত এবং সিলিয়া 
বা কেশর না থাকায় ফ্যালোপিয়ান্‌ নলীর এপিথিলিয়াম হইতে প্রভেদ করা 
ষায়। কখন কখন অগ্ডাধারের এপিখিলিয়াম ফ্যালোপিয়ান্‌ নলীর এপিখিলি- 
য়ামের সহিত সংলিপ্র থাকে । এই আবরকের ঠিক নিযে আর একটি খন 
আঁবরক থাকে, ইহাকে টিউনিকা এল্ব্যুজিনিয়! বলে। ইহার বর্ণ শ্বেত বলিয়া! 
উক্ত নাম হইয়াছে! ইহা ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র যোজক উপাদানসুত্রদ্বারা! নির্ষমিত। 
এই সুত্রগুলি স্তরে স্তরে বিন্যস্ত এবং ইহাদের মধ্যে মধ্যে উভয় পার্থ 
সরু ও মধ্যস্থলে মোটা পেশীস্বত্র দেখা যায়। অপ্ডাধারের যে স্থলে রক্তবহ! 
নাড়ী ও হ্গায়ু প্রবেশ কৰে তথায এই খিল্লীটী আলির ন্যায় উন্নত হইয়া 
ইউটারো-ওভেরিয়ন্‌ বন্ধনীর সহিত্ত সংলিপ্ত থাকে ও ইহাকে হাইলাম্‌ বলে । 
টিউনিকা এল্ব্যজিনিয়া অগ্ডাধারের উপাদানের সহিত এরূপ ঘনিষ্ঠ 
সংযুক্ত যে ব্যবচ্ছেদদ্বারা উহ্থা পৃথক্‌ করা যা না। ইহাকে একটি' বিভিন্ন 
স্তর বলা যায় না, কেবল অগ্াধারের নিজ উপাদানের বাহ অংশমাত্র ; তবে 
এই অংশে যোৌজক উপাদান অধিকতর বিকসিত বটে । 

একটি অগ্ডাধাৰ লন্বতাবে কাঁটিলে দেখা যা যে ইহাুই অংশে বিতক্ত। 
অপ্তাধাবের স্রোম। বা এই ছুই অংশের ভিতরের অংশটিতে অনেক রক্বহা 
নির্ধাশোপাদান। . নাড়ী থাকাব উহা রক্তিমাত। ইহাকে মেডালারি জোন্‌ 
বা মজ্জা বলে। বাহ অংশটি শ্েতবর্ণ ও উহ্থাকে কর্টিক্যাল্‌ বা পারেস্কাই- 
মেটাস্‌ পদার্থবলে। আত্যন্তরিক অংশটিতে যোজক উপাদান, মধ্যে মধ্যে 
স্থিতিশ্থাপক উপাদান ও বহুসংখ্যক পেশীক্ত্র আছে। রুজে ও হিজ 
সাহেবের মতে পৈশিক উপাদানদ্বারা অপ্ডাধারের অধিকাংশ নির্দিত। 
(৬২ নং চিত্র দেখ)। হিজ. বলেন ষে পেশীশ্ত্রসকল পরস্পব বিন্যস্ত এবং 
তাহার মতে ইহারা অগ্ডাধারী রক্তবহা নাড়ীর পৈশিক করের সহিত সংলিপ্র। 
রুজে বলেন যে উদ্রেকশীল উপাদানে যেরূপ পেশীশৃত্রগুলি রক্তধহ! নাঁড়ীর 
আবরক হয় এখানেও সেইরূপ হইয়া থাকে। উভয়েরই মতে এই পৈশিক 
উপাদানের দ্বারা অও নিঃসারিত ও গ্রায়েফিয়ান্‌ ফলিক্ল্‌ বিদারিত হুয়। 
ওয়াল্ভিয়ার্‌ ও অন্যান্য রেখকগণ রুজে ও হিজের ন্যায় পৈশিক উপাদান 
খ্রত বিকসিত বলিয়। স্বীকার করেন না৷ 
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বাহ বা কটি-ক্যাল্‌ অংশ পুর্ষের অংশ অপেক্ষা অধিক প্রয়োগনীয়। কারণ 
কর্টক্যাল অংশ । ইহাতেই গ্রায়েফিয়ান্‌ ফলিকল্‌ ও অণ্ুরকল উৎপন্ন হয়। 
ইহা পরম্পর বিন্যস্ত ও বহুসংখ্যক অণুগর্ভবিশিষ্ট যৌজক উপাদানশুডদ্বারা 
নির্খিত। মেডালারি অংশ হইতে পেশীস্থত্র ক্টিক্যাল্‌ অংশ ভেদ করিতে 
মানবীদিগের অগ্াধারে দেখা যায় না। ভ্রণজীবন হইতেই ইহাতে গ্রায়েফিয়ান্‌ 
ফলিক্ল্‌ বিকাশের বিবিধ অবস্থায় দেখা যায়। ( ৩৩ নং চিত্র দেখ )। 

ফুজার্‌, ওয়ালভিয়ার্‌ ও মন্যান্য লেখকদিগের মতে জ্রণজীবনের অল্পদিনের 
্র্ায়েফিয়ান ফলিক্ল,। মধ্যেই অপ্ডাধারের এপিখিলিয়াম্‌ আবরক হইতে কতকগুলি 
সিলিত্ডি কাল্‌ প্রশাখা অপ্ডাধারের শস্য ভে করিয়া প্রবেশ করে। নলীর ন্যায় 
আকৃতিবিশিষ্ট এই সকল প্রশীখা পরম্পন্ন বিন্যস্ত এবং ইহাদের মধ্যেই অপ্োহ 
পন্ন হয়। প্রথম প্রথম অওগুলি এর সকল নলীর এপিখিলিয়াম্‌ কোষ মাত্র 
থাকে । এই সকল প্রশাখার মধ্যে কতকগলি, অপর প্রশাখা হইতে অসংযুক্ত 
অণ্ড ও শ্রায়েফিয়ান্‌ হইয়া, গ্যানেফিয়ান্‌ ফলিক্ল্‌ নাম প্রাপ্ত হয়। এই মতানু- 
ফণিকল এর উৎপত্তি। আবে অগুগুলি ভত্যন্ত বিক্বসিত এপ্থিল্যাম কৌষ 
মাত্র এবং ইহারা প্রথমতঃ অগ্ডাধারের বাহাদেশ হইতে উৎপন্ন হয়। উহার 
্ট্ামা হইতে উৎপন্ন নহে। জন্মপবিগ্রহের অল্পদিন পবেই এই নলীগুলি 
অদৃশ্য হইয়; যায় ; কিন্ত স্াভিয়ান্স্কি সাহেব ইহাদিগকে ৩* বৎসরবযস্কা 
স্ত্রীলোকের অপ্ডাধারে বর্তমান দেখিয়াছেন। এই মতটি ডা ফাউলিস্‌ ছারা 
খণ্ডিত হইয়াছে । তিনি বলেন যে অগ্ডাধারের জার্মএপিথিলিয়াম্‌ নামক বাস্থ 
'আবরক হইতেই অগ্ুসকল উৎপন্ন এবং উল্ফিয়ান্‌ নামক যন্ত্র হইতে অগ্ডাধার 
উত্পন্ন। তাহার মতে সমস্ত অগ্ডই জাম“ এপিখিলিয়াম্‌ কর্পাস্ল্দ্‌ বা কণা হুইীতে 
উৎপন্ন হইয়া যোজক উপাদানের রক্তযুক্ত প্রশাখাদ্বারা অপ্ডাধারের স্ামাতে 
আবদ্ধ থাকে এবং আবদ্ধ অগ্ুগুলির আবার নৃতন জীর্ম এপিথিলিয়ামূ কণা 
অপ্ডাধার হইতে ২২ বৎসর বয়ক্রম পর্যন্ত উৎপন্ন হয়। (৩৪ নং চিত্র দেখ, 
তাহার মতে যোজক উপাদান হইতে কতকশুলি শুক্ষ হৃগ্ম প্রশাখা* নির্গত 
হইয়া অগ্ুগুলির মধ্যে মধ্যে ও তাহাদিগকে বেষ্টন করিয়া থাকে, ইহারাই 
গ্রায়েফিয়ান্‌ ফলিক্স্স্‌। ওয়াল্ভিয়ার্‌ সাহেবের মত শুতরাৎ ভ্রান্ত । ব্যাল্‌- 
'ফুরের শব্হেণ। শঁ২ ফাঁউলিমের মত প্রতিপৌষণ করে। ব্যাল্ফুন বলেন যে 


৬ ধাত্রীবিদ্যা । 


অগ্ডাঁধারের অগুধারক সমস্ত অংশই' মোটা জার্দিনাল্‌ এপিখিলিয়াম্‌ মাত এবং 
ইহাতে বক্তুক্ত স্টেমাব বৃদ্ধি হওষায ইহাকে জালেব মত দেখায়। এই মতান্ু- 
সারে ফুজাব্‌ সাহেবের নলীমুত্রসকল জার্দিনাল্‌ এপিখিলিয়ামের ট্যাবিক্যুলী 
বিশেষ এবং ইহাবই পৰিবর্তিত কোষসকল অণ্ডে পরিণত হয়। গ্রায়েফিয়ান্‌ 
ফলিক্ল্এর অধিকাংশই অধিক শক্তিবিশিষ্ট অগুবীক্ষণ যন্ত্র না হইলে দেখা ষায় 
ন/( বে ইহাদের মধ্যে যে গুলি প্রা পূর্ণ বিকৃস্ত তাহাদিগকে অথুবীক্ষণ 
ষন্তবিহীন চক্ষদ্বারা দেখা যাষ। ইহাদের সংখ্যা অত্যন্ত অধিক | ফাউলিস্‌ সাহেব 
গণন! কবিয়াছেন যে জন্মমাত্র প্রত্যেক অগ্ডাধাৰে ৩০০০ গ্রাযেফিয়ান্‌ ফলিক্ল্‌ 
থাকে । জন্ম হইবার পব আব ফলিক্ল্‌ উৎ্পন হয় বলিযা বোধ হয় না। বয়ো- 
রদ্ধি অন্ুপারে ইহাদের মধ্যে কতকখুলি পুষ্ট হইতে থাকে এবং ইহাদেব চাপে 
অন্যগুলি নষ্ট হয। (৩৫ নৎ চিত্র দেখ) । যতগুলি পুষ্ট হয় তাহাদেব মধ্যে অল্প- 
সংখ্যকই পূর্ণ বিকসিত হইযা থাকে। ইহাব! অপ্তাধাবের চতুর্দিকে বিস্তৃত থাকে। 
কতকগুলি স্টরযোমায়, কতক গুলি বাহ অংশে বদ্ধিত হয। যাহাবা বাহ্যাংশে বদ্ধিত 
হয় তাহারা বিদীর্ণ হই ফ্যালোপিযান্‌ নলীতে অণ্ড নিঃসৃত করে। পক গ্রায়ে- 
্রযারেফিরান ফাল ফিযান ফলিকল্এর একটি বাহা আবরক আছে /(৩৫নং চিত্র 
ক্লএর নির্্বাপপ্রণালী। দেখ) | ইহা ছুই স্তরে বিভক্ত । (১) বাহ্য অথবা টিউনিকা 
ফাইব্রোসা ;_ইহা অত্যন্ত রক্রযুক্ত ও যোজক উপাদানে নির্মিত এবং ইহাতে 
বহুসংখ্যক উভযদিক্-সকু ও মধ্যম্থল-মোটা অথবা অশুদ্ধ কৌষ এবং 
'তৈলবিনূ দেখা যায়। এই উভয় স্তরই ঘন অগ্ডাধাবী উপাদানে নির্িত। 
এই আবরকেব মধ্যে মধ্যে এপিথিলিয়াল্‌ আববক থাকে। ইহাকে মেস্বেনা 
গ্রানূলোসা বলে। ইহা স্তরে স্তবে বিন্যস্ত কলামৃনার্‌ এপিথিলিয়া কোষ- 
দ্বারা নির্িত। এই সকল কৌষ ফাউলিস্‌ সাহেবেধ মতে অপ্তাধারের স্টেটোমার 
ফাইব্রোনিউক্লিয়ার্‌ উপীদানের অণুগর্ভ (নিউক্লিষাস) হইতে উৎপন্ন । অগ্ড- 
থলীর পরিধির কোন অংশে অগ্ড থাকে । অণ্ডের চতুর্দিকে বহুসংখ্যক এপিথি- 
লিয়াঙ্গ কোষ একত্রিত থাকে । এই একত্রিত কোষগুলিকে ডিস্কাস্‌ প্রলিজেরান্‌ 
লাষে উন্নতাংশ বলে। গ্রায়েফিয়ান্‌ ফলিক.ল্‌ এবং গহ্বরের অবশিষ্ট অংশ 
'ক্কপরিষাণে, স্বচ্ছ তরল পদার্থে পূর্ণ থাকে৷ ইহাকে লাইকর্‌ ফলিক্যুলাই 
বলে। এই তরণ পদার্থের ৩৪টি হৃত্রগুচ্ছ ফলিক্লু গহ্বরের এক প্রান্ত 


দ্বিতীয় পরিচ্ছেদ ৪৬ 


হইতে অপর প্রান্ত পর্যন্ত বিস্তৃত থাকে । ইহাদিগকে ব্যারী সাহেবের 
রেটিনাক্যুলা বলে। ইহারা অগ্ডকে ঝুলাইয়া স্বস্থানে রাখে তরুণ ফলিক্ল্এ 
গহ্বর থাকে না, সমগ্র ফলিক্ল্‌ অগ্ুদ্ধারা পুর্ণ থাকে ওয়াল্ডিয়ারের মতে 
এই তরল পদার্থ এপিথিলিয়াল্‌ কোষের বিশ্লেষণে উৎপর হয়। এবং ইহা 
ফলিক ল্এর ভিতর পূর্ণ করিয়া! রাখে। ৃ 
্ায়েফিয়ান্‌ ফলিক জএর ভিতরের কোন অংশে অওড ধাকে। ইহা গোলাকার 
অও। কোষবিশেষ। ইহার পরিমাপ চইলইঞ্চ াত্র। অণ্ডের চতুর্দিকে 
এক স্যর কলামৃনার্‌ কোষ বেষ্টন করিয়া রাখে। এইগুলি ডিস্কাস্‌ প্রলিজেরা- 
সের কোষ নহে। ইহারা স্বতন্ত্র কোষ। একটি স্বচ্ছ স্থিতিস্থাপক ঝিন্লী- 
ছারা অণ্ড আর্ত থাকে। ইহাকে জোন! পেল্যসিভা বা ভিটেলাইন্‌ 
মেম্ব্ন্‌ বা অগ্তবিল্লী বলে। অধিকাংশ ইত্তরজন্তর জোন! পেল্য- 
সিডাতে কতকগুলি সুক্ম ছিদ্র থাকে। এই ছিদ্রগুলি সর্বোৎকৃষ্ট অথুবীক্ষণ 
ন| হইলে দেখা যায় না। আবার অন্য ইতরপ্রাণীর জোনা৷ গেল্যুমিভাতে 
একটি অপেক্ষাকৃত বড় ছিন্্র থাকে, ইহাকে মাইক্রোপাইল্‌ বলে। এই ছিদ্ছ- 
মধ্য দিয়া বরধ্য কীট অণ্ডে প্রবেশ করে। সম্ভবতঃ এরূপ ছিন্্র মানবীদ্দিগেরও 
আছে কিন্ত ইহার অস্তিত্ব কেহই প্রমাণ করিতে পারেন নাই। কোন কোন 
ভরশতত্ববিৎ বলেন যে জনা পেল্যসিডার অভ্যন্তরে আরও একটি 
হুক্ম বিয়্ী আছে, বিস্কফ্‌ ইহা ক্ীকার করেন না। অগুগহ্বর বন 
হরিদ্রাব্ণ তরল পদার্থে পূর্ণ। ইহাকে ইয়েন্ব বলে। ইহাতে বহুসংখ্যক 
' দানা আছে। এই তরল পদার্থ অগুগহ্বর পুর্ণ করিয়া রাখে। কিন্ত অণ্ডের 
প্রাচীরে, ইহা সংলিপ্ত থাকে না। অক্সবয়স্তাদিগের ইয়েন্কের মধ্যস্থলে 
এবং পরিপক অণ্ডের ইয়েম্ষের পরিধির কোন অংশে জার্্িনাল্‌ ভিসাইকল্‌ 
থাকে। ইহ] গোলাকার স্চ্ছ কৌষবিশেষ। ইহাতে আলোক প্রতিহত হস্ব 
এবং ইহার পরিমাপ ড রেখাঁমাত্র। ইহাতে কতক গুলি দানা আছে এবং একটি 
অধু্র্ভাণুগর্ভ বা জার্মিনাল্‌ স্পট, বাবিনদ আছে। এই' বিটি কখন কধন 
ছুইটি হয়। সুতরাং অণ্ডের ভিতর হইতে বাহিরে আমিতে গেলে আমরা 
পি়লিখিত পদার্থ পাই। (১) জার্দিনাল্‌ম্পট,। ইহার চতুর্দিকে (২) জার্শিনাল্‌ 
ভেষাইক ল্‌ঁইহ্া তৃতীত্বের অন্তর্গত । (৩) ইন্বেল্ক্‌। ইহার চতুর্দিকে (৪) 


৪৮ | ধাত্রীবিদ্যা ! 
জোন! গেল্যুসিডা এবং ইহার কলমূনার্‌ এপিখিলিয়াল. কোষের স্তর। এই 
গুলি লইয়া অণ্ড। গ্রায়েফিয়ান্‌ ফলিকল্‌ এর এপিথিলিম্বা্থ আবরকে* যে 
অংশকে ডিস্কাস্‌ প্রলিজেরাদ্‌ বলে তাহাতে অণ্ড থাকে ! ফলিকল্‌ এর অবশিষ্ট ' 
লাইকর্‌ ফলিক্যুলাইদ্বাবা পূর্ণ । ইহার চতুর্দিকে এপিথিলিয়াল আবরক থাঁকে 
তাহাকে মেম্বেনা গ্রান্থুলোসা বলে। অবশেষে বাহ্য আবরকের ছইটি স্তর 
ষথা টিউনিকা প্রোপ্রিযা ও টিউনিকা ফাইবোসা থাকে। (৩৬ নহ চিত্র দেখ)। 
অগ্ডাধারের রক্তসব্গরপ্রণালী জটিল। ধমনীসকল হাইলামে প্রবেশ 
অগাধাত্ে রক্তবহা করে। তাহার পর স্কব ন্যায় বক্রভাবে স্টে৷মা ভেদ করে। 
নাড়ী ৬ স্বাযু। অবশেষে কৈ শকজালে পরিণত হইয়া ফলিক লএ যায়। 
বড় শিরাসকল পরস্পর মুক্ত হয় এবং রক্তমন্ব উঞ্দেকশীল জাল উৎপন্ন করে। 
ইহাকে অপ্ডাধাবের বালব্‌ বলে এবং ইা জবাযুৰ শিনাজালের সহিত সংলিপ্ত। 
অগ্ডাধারে লস্সিক! নাড়ী ও স্বামু আছে, কিন্ড তাহারা কিভাবে বিন্যস্ত তাহ! 
জানা নাই। 
স্ীজননেত্রিষের বর্ণনা কবিতে গেলে শন গ্রন্থিদ্ধয়ের বর্ণনা করা আব- 
, অুনপ্রস্থি) শ্যক। কারণ সন্তানের পুষ্টির জন্য স্তন হইতেই দুগ্ধ ক্ষরণ 
হয়। মানবীদ্িগের ছুইটি স্তন আছে এবং ইহাবা ইতর জন্কদিগে ন্যায় 
উদ্বরে স্থাপিত না হইহ্বা স্টার্ণাম্‌ বা বক্ষাস্থিব উভগ্ন পার্খে পেকটোবেলিস্‌ 
মেজোরী পেশীর উপর থাকে ও তৃতীয় হইতে ষষ্ট বিব্‌ অর্থাৎ পশু'কা পর্যন্ত 
বিস্তুত হয়। গ্রন্থিদ্বর়েব এক্সপ অবস্থানেষ ভা২পধ্য এই ঘে মান্বীগণ সোজা! 
বসিয়া সন্তানকে ক্তন্য দান করে। স্তনদ্বয়ের সম্ুখদিক, কুজ,পশ্চার্দিক, চেপ্টা 
ভাবে পেশীর উপর থাকে । বিভিন্ন স্্রীলোকের স্তনের আকার বিভিন্ন প্রকার 
হয়। যাহার স্তনে যত অধিক মেদ থাকে তাহার স্তন তত অধিক বড় হয়্। 
পুরুষের ও বালিকার স্তন যত্সামানা মাত্র থাকে । গিথর্দিগের স্তনের আকার, 
অভ্যস্ত বর্ধিত হয় কারণ তখন প্রকৃত গ্রস্থির উপাদানেৰ বিবৃদ্ধি হইয়া থাকে। 
স্তনের আকার ও অবস্থান সম্বন্ধে সময়ে সময়ে ব্যতিক্রম দেখা ষায়। 
কখন কখন একটি স্তনের উদ্ধা সীমার আরও ২১ স্তন দেখ যাঁ়। ইহাদের 
গঠন প্রকৃতন্তনের গঠনের ন্যায়। সচরাচর একটী চুচুকের পার্্ে 
আরও একটি চুচুক দেখা যায়। কোন কোন জাতি বিশেষতঃ নিগ্রো 
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জাতিতে কোন কোন স্ত্রীলোকের স্তন এত অধিক বড় হয় ষে তাহার! সম্তানকে 
বন্ধে রাখিয়। স্বচ্ছন্দে পান করায়। 

স্তনগ্রস্থির উপরের ত্বক অত্যস্ত কোমল এবং গর্ভকালে ইহাতে গ্রেতব্্ণ 
ইহাদের গঠন। রেখা ও নীল শিরাসকল দেখা! বায়। ত্বকের নিয়ে কিয়পরি- 
মাণে যোজক উপাদান আছে এবং ইহাতে বহুলপরিমাণে মেদ প্রকৃত গ্রস্থির 
উপাদান পর্যন্ত বিস্তৃত হইতে দেখা ঘায়। প্রত্যেক স্তনগ্রস্থিতে ১২০টি 
শাখাগ্র্থি দেখা ষায়, এবং প্রত্যেক শীখাগ্রস্থি আরও ক্ষুদ্র কদর গ্রন্থিদারা 
নিশ্মিত। এইদকল ক্ষুদ্র তত গ্রন্থি কতকগুলি «“ এঁসিনাই ” এর সমষ্টিতে 
উৎপন্ন এবং এই সকল এসিনাই ুত্ম হৃক্ম নলীুক্ত শুশ্্ থলীর ন্যায় । এই 
সুক্ষ হৃষ্ষ নলীসকল একত্রিত হইর! বড় হয় ও প্রত্যেক ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র গ্রস্থিতে 
যায়। প্রত্যেক ক্ষত ত্র গ্রন্থির নলী আবার একত্রিত হইয়া আরও বড় হয় 
ও উপরোক্ত ১৫। ২* শাখাগ্রস্থিতে যায়, এবং অবশেষে চুচুকে প্রবেশ করে। 
চুচুকস্ছ শেষ নলী সকলকে « গ্যালাক্টোফোরাস্‌ ডাক্ট” বা ছুণ্ধবাহিকা নলী 
বলে (৩৭ নং চিত্র দেখ )। চুচুকেব নিকট আসবাব সময, এই নল অতান্ত 
বিস্তৃত হয় ভাহার পর চুচুকে প্রবেশ করিয়া! আবীর মন্থীর্ণ হয়। এই বিস্তৃত 
স্থানে ছগ্চ আসিয়। জমে ও সন্তানের আবশ্যকমত নির্গত হয়। কখন কখন 
এই সকল নলী হইতে শাখানলী নির্গত হয়, কিন্তু স্যাপি বলেন যে 
ইহারা পরস্পর সংযুক্ত হয় ন। এই সকল নিঃসারক নলী যৌগ্ক উপাদান 
দ্বারা নির্মিত এবং ইহাদের বহির্ভাগে স্থিতিস্থাপক সৃত্রও্ড দেখা যায়। জ্যাপি ও 
রোবিন্‌ বলেন যে ইহাদের শেষাংশে এক স্তর পেশীহৃত্র আছে। ইহাদের 
অত্যন্তর কলামনার্‌ এপিধিলিয়া দ্বারা আবৃত, এবং এসিনাই সকলের এপি- 
থিলিয্মামের সহিত সংলিপ্ত। এপিথিপিয়া মন্থ কৌষসকল মেদকণা দ্বারা স্কীত 
ও অবশেষে বিদারিত হইয়া দুগ্ধ উৎপন্ন হয়। 
স্তনের উপরে ষে বর্ত,লাকার উন্নত অংশ দেখা খায় তাহাকে চুচুক বা 
চুচুক। কৌটা বলে। ইহার আকার বিভিন্ন স্ত্রীলোকের বিভিন্ন 
প্রকার । মেমৃসাহে বদের পরিচ্ছদদ্বারা কখন কখন চুচুক এত অস্তপ্রধিষ্ হয 
থে স্্তদানে বিদ্ব ঘটে । বিবাহিতা ভ্রীলোকদিগের চুঢ়ুক অবিবাহিতাদদিগের 
ইক অপেক্ষা ড় থাকে এবং গ ভঁকালে ইহার আকার বৃদ্ধি হয়। চুঢুকের 
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বহির্দেশে বহুসংখ্যক প্যাপিলী থাকায় ইহাকে ভাজবিশিষ্ট দেখীয়। এই 
প্যাপিলীগুলির ভূমিতে ছুপ্ধবাহিকা নলীর মুখ থাকে৷ চুচুকে অনেক কেদ- 
নিঃলারক গ্রন্থি থাকে। ইহারা একপ্রকার তৈলব* পদার্থ নিঃস্ছত করিয়! চুচুককে 
কোমল ও সিক্ত রাখে। চুচুকের ত্বকের নিয়ে যোজক ও স্থিতিস্থাপক উপা- 
দ্বীনের সহিত মিশ্রিত পেশীহুত্র, রক্তবহা! নাঁড়ী, লসিকা নাড়ী ও ন্বায়ু থাকে। 
চুচুক স্পর্শ করিলে কঠিন ও সম্ুচিত হয়। কেহ কেহ বলেন যে ইহা! উদ্বেক- 
শীল বলিয়া এরূপ হয়। ইহাতে অধিক রক্ত নাই এবং প্রকৃত উদ্দরেকশীল 
উপাদানও দেখা যায় না; সুতরাং পেশীসংঙ্কোচদ্বারাই ইহা কঠিন হয়। 
ঢুঢুকের ৯তুর্দিকে “এরিওলা”? থাকে । কুমারীদিগেব এরিওলা রক্তিমাভ। গর্ভ 
কালে পিগ্মেপ্ট বা কৃষ্ণবর্ণ কোষ উত্পন্ন হইরা ইহা কৃষ্চবর্ণ হয়। তখন 
ইহাকে চলিত ভাষায় “ভ্যালা” বলে । সন্তান হইবার পর এরিওলার কৃষ্ণ্্ণ 
স্থায়ী হইয়া যায়। এরিওলার বহির্দেশে কতকগুলি (১৬২০ টি) উন্নত গুটিকা 
দেখা যায়। ইহারা গর্ভকালে বদ্ধিত হয়। কেহ কেহ বলেন যে ইহারা ছুগ্ধ- 
নিঃনারক নলীর সহিত সংযুক্ত ও দুগ্ধ ক্ষরণ করে। সতভবতঃ ইহার! কেনিঃসা- 
রক গ্রস্থিমাত্র ৷ এরিওলার নিম্বে গোলাকার এক গুচ্ছ পেশীহ্ত্র অ'ছে। এই 
পেশীসথত্র দুগ্ধনিঃমারক নলী সকলের উপরে থাকায় ইহাদের সঙ্ষোচে নলীর 
উপর চাঁপ পড়ে ও দুপ্ধনিঃসরণের সাহীষ্য হয়। 
ইন্টার্নাল্‌ ম্যামারি ও ইন্টার্কষ্টাল্‌ ধমনী হুইতে স্তনে রক্ত আইসে। 
স্তনের রক্তবহা নাডী, স্তনে বহুসংখ্যক ল্িক' নাড়ী আছে এবং ইহার! বগলের 
্গাদু ও লমিকা নাড়ী, গ্রস্থিগণের সহিত সংযুক্ত । ব্রেকিয়্যাল্‌ প্লেক্সাস্‌ স্বায় জাল 
হইতে ইন্টার্কষ্টাল্‌ ও. থোরাসিক্‌ শীখাঙ্ামু আসিয়া স্তনে প্রবেশ করে। 
সন্তানকে স্ত্বন্য দান করিবার সময় স্তনে দুগ্ধ বেগে প্রবেশ করিতেছে 
স্রীলোকেরা অনুভব করিতে পারে । ইহাকে ইত্রাজিতে € ড্রাউট” বলে। 
সন্তানের দুগ্ধ আচুষণ চেষ্টা ও অন্য কারণেও এর্প অনুভব হৃইয্! 
থাকে। 
জরায়ুর সহিত সম্ভানের যে সহান্ৃভৃতি আছে তাহার প্রমাণ এই 
জরাধুর সহিত সন্তানের যে অগর্ভাবস্থায় জরামুজ পীড়া হইলে সচরাচর বেদনা 
বহানুহাছি। অনুভূত হয় এবং প্রসবান্তে সন্তানকে স্তনপান করাইলে 
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জরায়ুর সঙ্কোচ এমন কি আফ্টার পেন্দ্‌ অর্থাৎ প্রসবাস্তে জরায়ুসক্কোঁচ 
জন্য বেদনা হইতে দেখা যায়। 


তৃতীয় পরিচ্ছেদ । 
অগুক্ষরণ ও খতুপ্রবৃত্তি । 


অভারি বা অণীধারমধ্যে স্ত্রীবীজ উৎপন্ন হইয়া গর্ভবাৰণোপযোগী 
অভাঁরি বা জণ্ডা- হইলে ফ্যালোপিয়ান্‌ নলী মধ্য দিয়া গঠাশয় বা জরাফুতে 
ধারের ক্রিঘা। . আইসে । বীজ-উৎ্পাদন ক্রিয়া ফৌবনকালেই আরম্ত 
হয় এনং তৎকালে প্রতিমাসেই স্ত্রীলোকদ্িগের বাহ জননেন্দিয় হইতে রক্ত 
বাহির হয়। এইরূপ মাসিক রক্তআাবকে খত, স্্রীধর্্ম বা রজঃপ্রবৃত্তি বলে। 
এক খতুকাল হইতে অন্য খতুকালের মধ্যবর্তাঁ সময়ে গ্রাএফিয়ান্‌ ফলিকল্এর 
ভিতর অনেক পরিবর্তন সংঘটিত হয় : তদদ্বারা বীজমকল ফলিক্ল্‌ মধ্যে 
পরিপক হইনসা নিরূপিত সময়ে বাহির হইয়া থাকে। ফলিক্ল, ফাটি 
তন্মধ্য হইতে বীজ নির্গত হইলে ফলিক্ল, মধ্যে আবার পরিবর্তন হয়। 
এই পরিবর্তন বাবা যে স্থান ফাটিয়া যায় তাহার পুরণ হইয্সা! থাকে। গর্ত 
পুরণ হইলে অগ্ডাধারের গাত্রে একপ্রকার দাগ থাকিয়া যায়, এই দাগকে 
কর্পাস্‌ স্যুটিষ্ামু বলে। গর্ত না হইলে কর্পাস্‌ ল্যুটিরামূ কেবল একটি দাগ 
মাত্র বলিয়া বোধ হয়; কিন্তু গর্ভ হইলে উহা সম্পূর্ণ বিভিন্ন পদার্থ হইয়া 
যায়। অগর্ত ও গর্ভাবস্থার কর্পাস্‌ ল্যুটিয়াম্‌ এই উভম্বের প্রভেদ কি জানা! 
নিতান্ত আবশ্যক। স্ত্রীলোকের যতকাজ গর্ভধারণক্ষম থাকে ততকাল 
গ্রাএফিয়ান্‌ ফলিক্ল, দকলের মধ্যে বীজ বা অণ্ড উৎপত্তি ও নির্গম হইয়া 
থাকে। গর্ভ না হইলে অণ্ডসকল প্রত্যেক খতুকালে আর্তব ব৷ রজোরক্তের 
সহিত বাহির হইয়া নষ্ট হইয়া যায়। কিন্তু গর্ভ হইলে প্রসবাস্তে প্রশ্থুতি 
যতকাল দুগ্ধবতী থাকে অগ্ডোৎপত্তি প্রায় স্থগিত থাকে । 
খতু সম্বন্ধে যাহা বলা গেল তাহাই আধুনিক পণ্ডিতগণের মত। ১৮২১ 
খুঃ অঃ ভাং পাউয়ার্‌ সাহেব এইমত প্রথমে উদ্ভাবন করেন। তাহার পরবস্তাঁ 
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অনেক পণ্তিতগণ এইমতের পোষকতা করিষ্বাছেন। কিন্তু পণ্ডিতেরা গ্রাহা 

করিয়াছেন বলিয়া যতাটি নির্দোষ নহে ; কারণ কখন কখন দুগ্ধবতী প্রহ্থতিরও 

গর্ভ হইতে দেখা বায়। আবার তু হুইবার পূর্বেও কোন কোন বালিকার 

গর্ত হইয়াছে এপ প্রমাণ আছে। অতএব রজঃপ্রবৃত্তি না হইলে যে 
অগুক্ষরণ হয় ন1 তাহ। গ্রন্থকার স্বীকার ফরেন না। 

গ্রাএফিয়ান্‌ ফলিক্ল সকলের মধ্যে যেসকল পরিবর্তন হুয় তাহাই এক্ষণে 

গ্রাঞফিয়ান ফলিক্ল. বিস্তার লেখা যাইতেছে । (১) বীজ পরিপরুতা__ 

মধ্যে পরিবর্তন । যৌবন কালের প্রারস্ত হইতে প্রায় ১৫ কি ২০ টি গ্রাএ- 
(১) বীজ পনিপিন্ততা ৷ ফিয়ান্‌ ফলিক্ল, বড় হইতে থাকে ও অগ্ডাধারের উপরি- 

ভাগে উঠে। ইহাদের মধ্যে একটি, ফাটিবার পূর্রে বিশেষরূপে পূর্ণতা 

প্রাপ্ত হয়। তৎকালে সেইটির উপর অগডাধারের জৈবক্রিয়া সম্পূর্ণ নিবিষ্ট 

থাকে। স্তরীলোকেরা যতকাল গর্ভধারণক্ষম থাকে ততকালই এইরূপ একটি 

কি ছুইটি ফলিকল, পূর্ণতা প্রাপ্ত হইয়! ফাটিয়া যায় এবং েই অঙ্গে 
তাহাদের খতৃকাল উপস্থিত হয়। যে ফলিক ল্‌টি পূর্ণতা পায় সেই'টি ক্রমশং 

বাড়িতে থাকে, অবশেষে অপ্ডাধারের উপর উন্নত হয়। ফলিরুল.টি কধন 

কখন একটি হুপারির মত বড় হয়, কিন্ত সাধারণতঃ উহা! প্রশ্ছে ৫1৭ রেখ! 

মাত্র হইয়া! থাকে । ফলিক লএর ভিতর যে তরল পদার্থ থাকে তাহার পরিমাণ 
অধিক হইয়া উহাকে স্কীত করে এবং এই জন্যই উহার বৃদ্ধি হয়। ফলিকল্‌ 
যত বড় হয় ততই অগ্াধারের উপর চাপ পড়ে । এই চাপের দ্বারা অণ্ডাধারের 
গঠনসামস্্রী পালা হইয়া যায় এবং পরস্পর হইতে বিসুক্তও ক্ষয় প্রাপ্ত হয়। 

অবশেষে অতিরিক্ত চাঁপে উহা? অনায়াসে ছিন্ন হয়। ফলিক্লের ভিতর অধিক 
ুক্ত সক্িত হয় ও উহার কুন ক্ষুদ্র কৈশিক নাড়ীসকল রক্তপূর্ণ এবং বৃদ্ধি 
প্রাপ্ত হয়। এই অবস্থায় উহা দেখিতে উজ্জ্বল রক্তবর্ণ। এই সময়ে উহার 
অভ্যন্তরে কোন কোন হৃস্ম কৈশিক নাড়ী ছিন্ন হইয়া রক্তপাত হয়। 

ফলিক্ল, ফাটিবার ঠিক পূর্বেই রক্তপাত হইয়া থাকে; রক্রপাতজন্য 
ফলিকল্‌্টিতে আরও অধিক চাপ পড়ে স্ৃতরাং উহাও ফাটিয়া যায়। এই 

' ক্বটনাকে কেহ কেহ খতু বলিয়া থাকেন। পুশে সাহেব বলেন যে এই বীজ 
বা! অণ্ডের পশ্চাতে রক্তপাত হওয়াতে উহার বেগে বীজ ফলিক্লের উদ্দেশে 
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আইসে। এই সকল উপায়ে ফলিক্ল্‌ ক্রমশঃ অধিকতর স্ফীত হইতে থাকে। 
অবশেষে উহা আপনা হইতে অথবা স্বামীসঙ্গমের উত্তেজনায় ফাটিয়া যায়। 
(২ প্লেটের ১ নৎ চিত্ত দেখ )। 
খতুকালের অনতিপুর্বে কি তৎসঙ্গে অথবা! পরে কখন্‌ যে ফলিক্ল্‌টি 

২) বী্গ নির্গমন । ফাটে তাহা ঠিক নির্ণয় করা যায় না। যেসকল স্ত্রীলোক 
খতুকালের কিছু পূর্বে কি অনতিবিলম্বে মারা পড়িয্াছে তাহাদের মৃতদেহ 
ব্যবচ্ছেদ করিয়া ভাং উইলিয়াম্স্‌ স্থির করিয়াছেন যে খতুকালের পূর্বেই বীজ 
নির্গত হয়। বীজ বাহির হইবার জন্য ফলিক্ল্এর সঙ্গে সঙ্গে অপ্ডাধারের 
কিয়দংশ ফাটিয়া যায়। ফলিক্ল্‌ ফাটিবার পর্বে উহার অন্তঃস্তর স্থুল হইতে 
থাকে এবং তাহাতে 'তৈলবি্দু থাকায় উহা একপ্রকার হরিদ্রাবর্ণ বলিয়া বোধ 
হয়। খ্বতুকালে অপ্ডাধার রক্দ্বারা স্কীত থাকে ও তাহার উপরিশ্থ ক্ষুদ্র পেশী 
সকল সম্কুচিত হয়; এই ছুই কারণেও ফলিক্ল্‌ ফাটিবার সুবিধা হয়। ফলিক্ল্‌ 
ফাটিবামাত্র মেস্েন! গ্রানুলোসা হইতে কতকগুলি 'জৈবরেণু বীজকে 
পরিবেষ্টন করে এবং এই' অবস্থায় বীজ বাহির হয়। ফ্যালোপিয়ান্‌ নলীর 
হস্তাঙ্গুলী সহ্কুশ ও শুন্যগর্ভ শেষাংশটি ফলিক্ল্‌ যে স্থানে ফাটে তথায় অব- 
স্থান করে বলিয়া বীজ উহার মধ্যে প্রবেশ করে। এই শুন্তগর্ভ নলীগুলির ] 
মধ্যে সুক্ষ ক্ষ রোম বা কেশর আছে। ইহীরা! সতত জরাযুরদিকে নমিত ও 
পুনরুত্ধিত হইতেছে । হুতরাৎ উহাদের সঞ্চলনে ও নলীর পেশীসমূহের 
সঙ্কোচনে বীজ ক্রমে জরায়ুর অভ্যন্তরে প্রিয়া পড়ে । 

এইরূপে বীজ নির্গত হইলে ছিন্ন ফলিক্ল্‌এর মধ্যে অনেক পরিবর্তন হয়, 
গ্রাএকিঘানফলিক্লএর ইহাদ্ধারা ক্ষতস্থীন যোড়া লাগে ও অবশেষে মিলাইযা 
লোগ। ষায়। কিন্তু বীজ বাহির হইবার পর বদি গর্ভসঞ্ীর হয় 
তাহা হইলে ছিন্র ফল্িক্ল্এর সম্পূর্ণ বিভিন্নরূপ পরিবর্তন ঘটে। এই সকল 
পরিবর্তন ম্মরণ রাখা নিতাস্ত আবশ্যক কেননা উহার! গর্ভের একটি গ্রুব লক্ষণ। 

বীজ বাহির হইবামাত্র ফলিক্ল্‌ এ ষে ক্ষত হয় তাহার পরিধিতে এক- 

গরসঙ্ণর না হইলে প্রকার রস নিঃহ্ছত হয় তন্বারা ক্ষতমুখ যোড়া লাগে ও 
কলিক্ল,এর যে পরি- ফলিক ল্টি ক্রমশঃ আকুষ্চিত হয়। কেহ কেহ বলেন ষে 
বর্তন ঘটে । -এই আবুষ্ণন ফলিক লএর আবরকের অস্তঃস্তবকের স্থিতি- 
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স্থাপকতা ধর্মানুসারে সম্পাদিত হয় ; কিন্ত ডাৎ রোবিন ইহা স্বীকার না করিয়। 
বলেন যে অগাধাবের গঠনসামগ্রী মধ্যে যেসকল পেশী আছে তাহাদের সঙ্কো- 
চেই এইবূপ আকুঞ্চন হয়। আকুঞ্চনের পরিমাণানুসারে ফলিকল এর অস্তঃ- 
স্তবকে ভীজ উৎপন্ন হয়, কিন্ত ফলিক ল ফাটিবার পূর্ব্বে এই অন্তঃস্তবকের 
কোষসকল অত্যন্ত বিরৃদ্ধ ও যেদবিন্দৃপরিপূর্ণ থাকে। (২ প্লেটে হ নং চিত্র দেখ)। 
সঙ্কোচ ঘত অধিক হয় ততই গভীর হইয়া ফলিকংলএর অন্তঃস্তবকে তাজ 
পড়ে। এই অবস্থায় ফলিকল্‌ কাটিয়া দেখিলে তন্মধ্যে বীচিমালাসঘৃশ 
দেখায়। কৌচ্কান অংশসকল মানবজাতিতে উজ্জ্বল হরিদ্রাবর্ণ দেখায়, 
কিন্তু কোন কোন স্তন্যপায়ী ইতরজন্ততে ইহাদের বর্ণ উজ্জ্বল রক্তবর্ণ। 
রেসিবস্কসাহেব বলেন যে রক্তের রঙ্কিন তাগ আচোধিত হওয়ায় ফলিকল, 
মধ্যে রক্তবর্ণ উৎপন্ন হয় ; কিন্ত কষ্ট সাহেব নির্ণয় করিয়াছেন যে ফলিক 
এর ভিতরের জৈব রেণুর স্বাভাবিক বর্ণই এইরূপ। এই সকল জৈবরেণু 
একত্র না থাকিলে তাহাদের বর্ণ তাল দেখিতে পাঁওরা যায় না (৩৮ নম্বর 
চিত্র দেখ )। ফলিকল্‌ মধ্যে রক্তের চাই থাকে তাহা শারীরবিদ্যাবি, কষ্টি 
সাহেব স্বীকার করেন না। তিনি বলেন যে রক্তের চাই স্বাস্থ্সঙ্গত লহে, 
গীড়াজনিত। তাহার মতে ফলিকল গর্তে আটামুক্ত গঠননির্মাণোপযোগী 
একপ্রকার রস থাকে, কিন্তু ইহা ফলিক ল্এর আকুষ্চনের সঙ্গে সঙ্গে আচোধিত 
হইয়া যায়। সম্প্রতি ভাল্টন্ন সাহেব অনেক গবেষণার পর শ্থির করিয়াছেন 
বে ফলিকল এর গর্ভে রক্তের চাই থাকাই স্বাস্থ্যসঙ্গত বরং না থাকিলে 
বুঝিতে হইবে যে হয় খতু হইবার ব়ঃক্রম অতীত হইয়াছে নতুবা খতৃমন্বন্ধে 
কৌন গোলযোগ আছে । ফলিক ল্‌টি ফাটিলে তাহার মধ্যস্থ বিক্লী আকুষ্চিত 
ও স্তরে স্তরে বিভক্ত হয় পুর্বে বলা গিয়াছে । এই সকল স্তরের জৈবরেণুর 
সংখ্যা বৃদ্ধি হইয়া শুরগুলিকে স্টুলকায় ও ভ্রমশঃ গরস্পরসংলগ্ন করাইয়া! 
অবশেষে এক করিয়া তুলে। এই একমাত্র ঝিল্লীদ্বাব৷ ফলিকল. গর্ভ আবার 
আবৃত হয় ও গর্ভ পুরিয়া উঠে। আব একটি ফলিকল. পক হইয়া ফাটিবার 
উপক্রম করিতে যে সময় লাগে & সময়ের মধ্যে পূর্বোক্ত ফলিক লবটি ক্রমশঃ 
অত্যন্ত ছোট হইয়া যায়। গর্তটি প্রায় পুরিয়া আইসে এবং কৌঁচ্কান অংশের 
হরিজ্ৰাবর্ণ ক্রমে শীদ হইয়া! যায়। এই জমদ্ধ কাটিয়া দেখিলে উহাকে 


তৃতীয়পরিচ্ছেদ্র ৫৫ 
খাজকাটা দুই একটি ক্ষতচিহু, রলিয়া বোধ হয় । এই চিহ্ন ফলিক ল. ফাটি- 
বার ৪০ দিনের মধ্যেই লোপ পায়। অগ্ডাধারের গাত্রও এ স্থানে ষন্কুচিত হয় 
এবং তৎসম্তে ফলিক ল্এর সক্ষোচ থাকায় কাজেই অণ্ডাধারের গাত্তে একটি 
স্থায়ী গর্ত থাকিয়া যায়। এরূপ গর্ভ যুবতীদিগের অণ্ডাধারে দেখিতে পাওয়া 
যায়। সীভিয়ান্স্কি সাহেব প্রমাণ করিয়াছেন যে অনেকগুলি ফলিক ল্‌এর 

মধ্যে অতিঅলসংখ্যকই এইরূপে পরিবর্তিত হয়। অধিকাংশ ফলিকল্‌ 
হইতেই বীজ আছে নির্গত হম না। ইহাবা কিছু বড় হইয়া অধোগতি 

প্রাপ্ত হয় এবং ছিন্ন ফলিক-ল্‌ যে প্রণালীতে কর্পাস্‌ ল্যটিয়ামূ রূপে পরিণত 

হয় ইহারাও সংক্ষেপতঃ সেইরূপ হুইযা থাকে! ইহাদের যংসামান্য চিহ্ন 

মাত্র দেখিতে পাওয়া যায়। 

গর্ভ হইলে ফলিক ল্এ পূর্বোক্ত মকল পরিবর্তনই সংঘটিত হয়। তবে 

গর্ভ হইলে ফলিকলঞএ গর্ভস্ধার ক'লে জ্ীলোকদিগের অম্‌স্ত জননেক্রিষ 
যেপরিবন্তন হয়। উত্তেজিত অবস্থার থাকে বলিয়া এই সকল পরিবর্তন 

অতিস্পষ্ট রূপে লক্ষিত হয়। (২ প্লেটের ৪নৎ দেখ)। অগর্ডাবস্থায় যেমন ফলি 

কংল্‌ ফাটিবারপর ৪০ দিনের মধ্যে সমস্ত পরিবর্তন ঘটিয়! কর্পাস্‌ ল্যটিয়ামূটি 
লোপ পায় সেকপ না হইয়া কর্পাস্‌ ল্যটিয়ামূটি গর্ভের তিন চারি মাস 

পধ্যন্ত বৃদ্ধি পাইতে থাকে । ফলিক ল্এর অন্তঃস্তবকে কৌচ্কানি সকল বড় 
বড় ও মাংসল হয় এবং উহাতে অনেক শু সুক্ষ কৈশিক নাড়ী জন্মে। অব. 
শেষে উহার এত দৃঢুরূপে পরস্পর সংলগ্র হয় যে কৌচকানি সকল আর 

জানিতে না পার! গিয়া! একটি হরিদ্রাবর্ণ পদার্থ বলিয়া! বোধ হয়। উহা প্রায় 

১১২ ইঞ্চ, স্থল এবং উহার ভিতর একটি গর্ভ থাকে তন্মধ্যে একপ্রকার শ্বেতা 

হৃত্রব গঠনসামপ্রী থাকে । এই গঠনসামগ্রী ক্ষুদ্র রক্ত চাইএর ধ্বংসাবশেষ 
বলিয়া বোধ হয়। মন্টগমারী সাহেব ভ্রমক্রমে ইহাকেই ফলিক ল্এর অন্তঃ- 
স্ত্ববক বলিয়! জ্ঞান করিতেন এবং হুরিদ্রাবর্ণ পদার্থটিকে অন্তর ও বহিঃস্তবকের 
মধ্যবর্তী কোন নবসংগঠন বলিয়া কল্পনা করিতেন। কিন্তু রবার্ট লী সাহেব 
তাহা স্বীকার না করিয্বা বলেন যে এই হরিদ্রাবর্ণ পদার্থ উভয়স্তবকের বহিেরশে 
থাকে। গর্ডের তিন চার মাসের সময় কর্পাস্‌ লুযটিয়ামৃটি পূর্ণাবস্থা পায়। এই 
ময় ইহা অণ্ডীধারের উপর প্রীয় ১ ইঞ্চ, লম্বা ২ ইঞ্চ চওড়। একটি উন্নত অংশ 
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হইয়া থাকে। ইহার পর উহা! বিশীর্ণ হূুটুতে আরম্ভ করে।-(৩১ ও ৪০ 
চিত্র দেখ)। মের্দবিনু ও ক্ষুদ্র কৈশিক নাড়ীগুলি মিলাইয়া! যায়। প্রপবের . 
পরে অন্ততঃ ছুই একমাস না গেলে উহা ক্ষতচিহ্ন বলিঙ্কা বোধ হয় না। 

গর্ভকালে কর্পাস্‌ লুযুটিস্বাম অতি স্পষ্টরূপে ব্যক্ত হয় দেখি! পূর্ক 
কর্পাস্‌ ল্ুটিয়াম্ার৷ অনেকে ইহাকে গর্তের অব্যর্থ লক্ষণ বলিয়া জ্ঞান করি- 
গর্ভ নিরদয়। তেন। তাহারা অগর্ভাবস্থায় কর্পাস্‌ লুযটিয়ামূকে অপ্র- 
কত ও গর্ভাবস্থার কর্পাস্‌ ল্যুটিয়ামূকে প্রকৃত কর্পাস্‌ লুটিয়ামূ বলিতেন। 
কিন্ত পূর্বের যাহা বলা গেল তদদ্বারা স্পষ্ট বোধ হয় যে গর্ভাবস্থার কর্পাস্‌ 
স্যুটিয/মূএর সহিত অগর্ভাবস্থার কর্ণাস্‌ লুটিয়ামুএর কেবল পরিমাণ 
গত প্রভেদ আছে তদ্্যতিরেকে বিশেষ প্রভেদ কিছুই নাই। ভাং 
ড্যাপ্টন্‌ একপ্রকার অপ্র্কত কর্পাস্‌ ল্যুটিয়ামূ বর্ণনা করিয়াছেন। কিছু 
উহা অস্কট, অপরিপক ও অধোগতিপ্রাণ্ত গ্রাএফিয়ান্‌ ফলিকল্‌ 
মাত্র । অধোগতি প্রাপ্ত হইলে তাহাদের ভিতরের জামগ্রী আচো- 
ধিত ও প্রাচীর মোটা হয়। প্রকৃত কর্ণাস্‌ ল্যুটিয়ামুএর সহিত ইহার 
প্রভেদ এই যে ইহা অগ্ডাধারের ভিতরে থাকে এবং ইচ্ছোর মধ্যস্থলে 
ক্ষুদ্র রক্তের াই থাকে না অথবা৷ অগ্ডাধারের গাত্রে ক্ষতচিছুও পাওয়া যায় 
না। ধাত্রীবিদ্যাবিৎ আধুনিক পণ্ডিতগণ পুব্বের ন্যায় কর্পাস্‌ লুনুটিয়ামবকে 
গর্ভের একমাত্র অব্যর্থ লক্ষণ বলিয়া আর স্বীকার করেন না। কেননা 
অন্যান্ত নিশ্চিত লক্ষণ ষথ! জরাযুর আকার বৃদ্ধি প্রভৃতি দেখিয়। গর্ভ নির্ণয় 
করা যায়। বিশেষতঃ ঘে সময়ে কর্পাস্‌ ল্যুটয়াম্‌ পূর্ণাবস্থা প্রাপ্ত হয় তখন জরায়ু ২ 
অবশ্যই বড় থাকে। আর পূর্ণ গর্ভকালে প্রসব হইয়া গেলে কর্পাস্‌ ল্যুটিয়ামের 
এমন কোন বিশেষ লক্ষণ থাকেনা যদ্বারা গর্ভ নিশ্চয় কর! যাইতে পারে । 

হ্থকায় যুবতীদিগের জরায়ু হইতে প্রতিচান্্রঘাসে যে শোনিতত্াৰ, 
তু পসৃত্ি। হয় তাহাকে আর্তব, স্ত্রীধন্্ম বা মাসিক বলে। গর্ভ কিন্থা 
হুপ্ধক্ষরণ কালে সাধারণতঃ আর্তবত্রাব বন্ধ থাকে! 

সচরাচর যৌবনকালের প্রারস্ত হইতেই স্ত্রীলোকের রজস্থলা হইয়া 
যে বয়সে খতুপ্ররৃত্বি থাকে। ফুবতীদিগের যেকল দৈহিক পরিবর্তন হক 
্ছ। তাঁত দেখিজে বুঝ স্ফধ ঘে ভাহারী। গর্ডধীরপেষ ছে 
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তৃতীয়পরিচ্ছ্দে। ৫্ণ 


হইক়্াছে। ছুই একটি' এমন বিরল ঘটনাও দেখা যাঁয় যে রজস্থলা হইবার 
পূর্বেই গর্ভমঞ্চার হইয়া থাকে । শীতপ্রধান দেশে সচরাচর ১৪। ১৬ 
বর্ষের মধ্যেই যুবতীরা রজন্বলা হয়। পঞ্চদশবর্ধ বয়ংক্রম কালেই অনেক 
যুবতী রজস্বলা হইয়া থাকে। কিন্তু এই নিয়মটি অলঙ্ঘ্য নহে; কারণ 
১০১১ বৎসর বয়সে এবং কখন কখন ১৮।২* বসব বয়সেও রজস্বলা হইবার 
কথা শুনা যায়। এই বয়সে রজ্লা হওয়! নিতান্ত অঙ্গাতাবিক নহে, কিন্ত 
কখন কখন শৈশব কালে অথবা বার্দক্যে প্রথমবার রজস্গলা হইবার কথা 
যে শুনা যাঁর তাহা সত্য হইলেও অস্বাভাবিক । 

উষ্ণপ্রধান দেশে অধিকাংশ ক্্রীলোকই অল্পবরসে রঙ্গোদর্শন করে। 
দেশ ও ভ্রাতিভেদ। অত্যন্ত শীতপ্রধান দেশে কিছু বিলম্ে রজস্বলা হয়। 
হারিস্‌ সাহেব বলেন যে হিন্দু্িগের মধ্যে শতকরা ১২ জন ৯ বহর, ৩1 
জন ২০ বঙ্সর, ৮ জন ১১ ব২সর এবং ২৫ জন ১২ বৎসর বয়সে খ্বতৃমতী 
হয়।, কিন্ত লণ্ডন্‌ কি পারিস্‌ নগবে হাজার করা একজনমাত্র ৯ বৎসরে 
খতুমতী শ্ুয়। অনতিশীতো্প্রধান দেশাপেক্ষা অত্যন্ত শীতপ্রধান দেশের 
স্্রীলোকেরা *প্রায় গড়ে এক বৎসর অধিক বয়সে ধতৃমতী হইয়া থাকে। 
খতু আরম্ভ হইবার জাতিগত বৈলক্ষণ্যও দেখা যায়। যেসকল মেমেরা 
ভারতবর্ষে জন্ম গ্রহণ করিয়াছে তাহারা ভারতবাসিনীগণের ন্যায় অজবর্নষে 
খতৃমতী হয় না। এইরূপ অন্যান্ত জাতিতেও দেখা গিয়াছে। ম্রীলোক- 
দিগের সামাজিক অবস্থা, বিদ্যাশিক্ষা এব আহারধিহার অনুযায়ী খত 
আরন্তেক্র তারতম্য ঘটে । , ধনবান্দিগের স্্রীলোকের! অনায়াসে ও চ্ছন্দে 
আহীরা্ষি করিতে পায় বৃলিয়। অতি অঙ্গ বয়সেই খতুমতী হয়। কিন্ত দরিদ্র! 
কামিনীদের পরিশ্রম করিয়া দিনপাত করিতে হয় বলিয়া তাহারা অপেক্ষা- 
কত বিলম্বে খতুমতী হুয়। ব্যভিচারিণীদিগের কন্যারা অশ্লীল সংসর্গহেতু 
'অতিঅজবয়সেই খতৃমতী হয়। 

প্রথম রজঞোদর্শনের সহিত বালিকাদিগের আকার ও স্বভাবের অনেক 
যৌধন জক্ষণ। পরিবর্তন হয়। স্তনদ্বয় উন্নত, বাহজননোর্রয়ে 'রোষ- 
রি উৎপন্ন ও নিতম্ব গুরুভারগ্রস্ত হয়। অন্গসৌষ্ঠৰ বিকশিত হয়। 
এই জঙ্ধে স্বভাবের পরিবর্তন হইতে থাকে, বালিকার চাঞ্চল্য মন্দ হইয়া 
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আইসে ও ঘে লজ্জাশীলা হইতে থাকে। প্রথম রজোদর্শনের পর হইতেই 
নিয়মিতরূপে খতুপ্রবৃত্তি হয় না। ছুই এক মাস পধ্যস্ত খতুকালে কেবল 
অহ্খ বোধ হয়, স্তনদ্বয়ে বেদনা হয্ধ এবং উকু ও কোমর ভারী বোধ হয়। হয়ত 
যোনিদ্বার হইতে ছুই এক বিন্দু রক্ত কিন্বা রক্তমিআ্রিত লালার ন্যায় পদার্থ 
নিঃস্গত হয়। আবার হয়ত কয়েকমাস পধ্যন্ত কোন চিহ্বই থাকে না ; এইটী 
সাধারণ নিয়ম, সুতরাং নিয়মিতকালে থতু না হইলে অস্বাস্থ্যের লক্ষণ বলা 
যায় না। 

সাধারণতঃ ২৮ দিন অন্তর খুতু হইয়া থাকে। কাহার কাহার ঠিক 
বিকাল ও পুনরা- অষ্টাবিংশতি দিবসে খতু হয় কাহারও বা ২। ৪ দিবস 
গবন | এদিক ওদিক হয়। এই প্রকার অগ্র পশ্চাৎ্ হওয়া অস্বা- 
স্থ্যের লক্ষণ নহে । কোন কোন স্ত্রীলোকের ২ দিনান্তর কাহারও বা তিন 
সপ্তাহ অন্তর খতু হইতে শুনা যায়। আবার একই ক্ত্রীলোকের কখন নিয়মিত 
সময়ে কখনও বা বিলম্বে এবং কখন শীঘ্র শীদ্র খতু হইয়া থাকে । ভাং জুলিন্‌ 
একটি স্ত্রীলোকের বিষয় উল্লেখ করেন এই স্ত্রীলোকটি বৎসরে ছুই তিনবার 
মাত্র খতৃমতী হইত। * 

'আর্তবের পরিমাণ সকল স্ত্রীলোকের সমান নহে। প্রাচীন পণ্ডিত হিপ- 
আন্তবের পরিমাণ। ড্রেটিস্‌ ইহার পরিমাণ আঠার আউন্স, পধ্যন্ত হয় বলিয়া 
ছেন। কিন্ত ইহা! অত্যন্ত অধিক বলিয়া বোধ হয়। আর্থার ফেয়ার সাহেব 
বলেন থে ২।৩ আউন্দ পর্য্যন্ত আর্তবের পরিমাণ হইলেই স্বাস্থ্যসঙ্গত বলা 
যায়। প্রচুরপরিমাণে পুষ্টিকর ও উষ্ণ দ্রব্য তোজন, মাদকসেবন প্রভৃতি 
কারণে সমৃদ্ধিশালিনী স্ত্রীলোকদিগের অধিক রক্তত্রাব হয়। হর্ষ কিন্বা' শেকা- 
ধিক্য হইলেও রক্তত্রাব অধিক হয়। গ্রামবাসিনী দরিদ্রা কাষিনীফিগের 
অপেক্ষাকৃত অল্প শ্রাব হন । শীতপ্রধান দেশ অপেক্ষা উঞ্টপ্রধান দেশে অধিক 
আব হয়। ভারতবাসিনী মেযৃদিগের ইৎলগুবাসিনীদিগের তুলনায় অধিক 
আবু হয়। কোন কোন স্ত্রীলোকের শীত অপেক্ষা গ্রীস্বকালে অধিক আব হয়। 
আবার একই স্ত্রীলোকের দৈনিক আ্রাব সমান হয় না। প্রথম দিন ম্- 
সামান্যমাত্র, দ্বিতীয় তৃতীয় দিনে অধিক হইস্বা আবার ক্রমশঃ কমিয়া ষায়। 
শে দিনে কিয়ৎ্কাল বন্ধ থাকিয়া দৈবাৎ এক আধ ধার দেখা যায়! 
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কিন্ত উত্তেজনা পাইলে কি মনের চার্চল্য হইলে আবার দেখা গিয়া 
থাকে। | 

জরায়ু হইতে যখন রক্ত নিঃহ্ছুত হয় তখন উহা! বিশুদ্ধ থাকে । ঘোনি 
আর্থবের গু।  প্রণালীতে আসিবার পুর্ব্বে বদ্দি স্পেকুলাম্‌ বন্তদ্ধার! আর্ভব 
অগ্রহ করা যায় তাহা হইলে উহ]! বাহিরে আসিয়া জমাট বাঁধে। কিন্ত 
যোনিদ্বার হইতে যে রক্ত বাহির হয় তাহা? অতিরিক্ত না হইলে জমাট বাধে 
না। এইরূপ হইবার কারণ অনেকে অনেক প্রকার বলেন। পূর্বে বগা 
হইত যে এই রক্তে ফিত্রিণের অংশ যত্সামান্য থাকে অথব! একেবারেই, 
থাকে না। রেট্জিয়াস্‌ সাহেব বলেন ঘে এই রক্তে ফস্ফরিক্‌ ও ল্যাক্টিক, 
অয্ন্বয় অমিলিতভাবে থাকে বলিয়া উহা জমাট বাধে না । যাহাহউক 
ম্যাগুল্‌ সাহেব ইহার প্রকৃত কারণ নিরূপিত করিয়াছেন। তিনি প্রমাণ করিয়া- 
ছেন যে দেহেয় অন্য স্থানের রক্তে যদি এক বিন্দু পৃয কি শ্রেশ্বা মিশ্রিত করা যাক্স 
তাহা হইলে উহা! জমাট বাধে না। যোনিপ্রণালীতে প্রচুরপরিমাণে শ্লেগ! 
আছে স্থতরাং জরায় হইতে রক্ত যোনিপ্রণালীর মধ্য দিয়া আইসে বলিয়া! 
& শ্লেম্মার সহিত মিলিত হয় সুতরাৎ উহা! আর জমাট বাঁধে না। কিন্ত যদি 
রক্তশ্রাব অধিক হয় তাহ] হইলে শ্রেম্বার অংশ অপেক্ষাকৃত অনেক কম হস্ব 
কাজেই রক্ত জমাট বাধে । অপুবীক্ষণদ্বারা আর্তব পরীক্ষা করিলে উহাতে 
র্তকণী, শ্লেম্মাবিন্দু এব অধিকসংখ্যক বহিন্থকের (এপিথিলিয্বান্‌) আইশ 
দেখা যায়। এই' সকল আইশ জরামুগহ্বরের আবরকের ধ্বংসাবশেষ বলিয়া 
বোধ হয়। তিকূ্ট সাহেবের মতে এই সকল আইশ জরায়-অভ্যক্তরের গ্রন্থি 
হইতে নির্গত হয়। প্রথম দিন রক্ত গাঢ় কৃষ্ণবর্ণ হইয়া! খাকে। ক্রমশঃ উহা 
পাতলা হইয়া নিজবর্ণ প্রাণ্ড হয়। অসুস্থ স্রীলোকদিগের রক্ত পাপ বর্ণ হয়। 
শ্লেম্মার ন্যুনাধিক্যহেতৃ রক্তের ব্র্ণতার্তম্য হইয়া থাকে । এই রক্তের এক 
প্রকার অণশ্টে গন্ধ আছে। ইতর জন্তগণের আর্তবে এই গন্ধ অধিক 
হইয়া থাকে। কোন কোন স্ত্রীলোকের স্রাণশক্তি এত তীক্ষ ফে তাহার! অল্য 
স্ত্রীলোকের গাত্রের গন্ধ অনুসারে সেই সকল জীলোক খতুমতী কি না বলিজে 
পরে। আর্তবের সহিত যোনির পচা রস ও ক্রেক্ষ প্রভৃতি মিলিত থাকান 
এই গন্ধ উত্পন্ন হয়। 
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আজকাল সকলেই: স্বীকার করেন যে আর্তব জরায়-অভ্যত্তরের ' বিল্লী 
রক্ত কোথা হইতে হইনেই নিংস্কত হয় | ইহার প্রত্যক্ষপ্রমাণ আছে । 
আইসে। স্ীলোকরিগের খতুকালে যদি যোনিমধ্যে স্পেক্যলা্‌ 
যন্ত্র দিয়া দেখা যায় তাহা হইলে জরায়ুর আত্যত্তপ্ধিক বিল্লী হইতে বিশ্ব 
বিন্দু রক্ত চুয়াইতে দেখা ষাঘ়। অধবা জরাযুভ্রংশ রোগে যখন জরায়ু 
বাহির হইয়া আইসে তখনও ত্রর্ষপ দেখা যায়। জরায়ুবিপধ্যয় রোগেও 
ইহা আরও স্পষ্ট দেখা গিয়া থাকে । খ্রতুকালে স্ত্রীলোকদিগের জরায়ুর 
মধ্যে অধিকপরিমাণে রক্ত আইসে স্থৃতরাৎ উহার ঝিন্লীও শ্ুল ও বড় হয় 
এবৎ কৌচ্কাইরা কৌচ কাইয়া সমগ্র জরাধুগহ্বর সম্পূর্ণরূপে ভরিয়া! ফেলে । 
জরায়ুগহ্বরস্ছ রসত্রাবী গ্রস্থিগণের চতুর্দিকে যে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র কৈশিক নাড়ী- 
সকশ আছে তাহার৷ স্ফীত হওয়ার স্পষ্ট দ্বেখা যায় এবং সমস্ত ঝিল্পশী রক্তবর্ণ 
দেখায় । এই সমস্ত ঘটনাগুলি নিঃসন্দেহই রজঃপ্রবৃত্তিনিমি্ত হইয়া 
থাকে৷ কিন্ত যে পদ্ধতিতে রক্তআব হয় তাহা লইয়া অনেক মতভেদ 
হইয়াছে। ডাৎ কষ্টি সাহেব বলেন যে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র শিরাসকল ' ছিন্ন 
না হইয়া উহাদের গাত্র হইতে রক্ত বাহির হয়। ভাৎ ফেয়ার্‌ সাহেব বলেন 
যে ওঁ সকল ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র শিরার মুখ খোলা থাকে এবং তথা হইতেই রক্ত বাহির 
হয়। আর ছুই খতৃকালের মধ্যবর্তী সময়ে জরায়ুর পেশীসঙ্কোচনের অন্ত 
রক্ত বাহির হয় না। ভাৎ পুশে বলেন যে প্রত্যেক খতৃকালেই জরামর 
আত্যন্তরিক ঝিল্লী সম্পূর্ণ ছিন্ন হইয়া হৃক্ম সুক্ষ খণ্ডে বাহির হয়। আবার 
অন্য খতুকাল আিবার পূর্বেই উহ! পুনর্ববার নির্ষিত হয়। যেজময়ে উহা 
ছাড়িয়া যায় তখন ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র শিরাগুলি অনাবৃত থাকায় সহজেই ছাড়িয়া 
ঘায়, সুতরাং বাহির হয়। ভাং টাইলার্‌ ন্মিথ সাহেব এই যতের পোষ- 
কতা করেন । তিনি 'ৰতুকালে মৃতা স্ত্রীলোকদিগের .শবব্যবচ্ছেদ করিয়। 
ফেখিয়াছেন ধে বাস্তবিক এ সময়ে জরায়ুর আত্যন্তরিক ঝিন্পী ছিন্ন ভিন্ন 
হইয়া! ক্ষুদ্র শিরাসকলকে অনাবৃত রাখে । ভাৎ সিমসন্‌ ও ওল্ভ্হ্যা্থ 
সাহেবেরাও মেশ্েনাস্‌ ডিস্মেনোরিয়া নামক রজ:কচ্ছ, রোগে এ বিশ্লীর 
খণ্ডাংশ বাহির হইতে দেখিয়া এই মতের পৌষকতা করেন। যাহাহউক 
আধুনিক ডাক্তারের! বা ডাং ইন্জল্ ম্যান ও উইলিয়ামূস্‌ অনেক গবেষণার পর 
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এই. মতের পৌষকতা করেন। উইলিয়ামৃদ্‌ সাহেব বলেন যে এ সময়ের 
কিছু পূরধ্ব হইতেই জরায়ুর অন্তরাধিরক ঝিল্লীতে মেদাপকৃষ্টতা আরম্ত- হয়। 
প্রথমে জরামুর অন্তমু্থ হইতে আর্ত হইয়া সমস্ত বিল্লী ব্যাপি অবশেষে 
জরায়ুর গেশীন্তরের কিয়দংশ পধ্যন্ত আক্রমণ করে। এইটি ঘটিলে কিয়ৎ- 
পরিমাণে জরায়ু সন্কুচিত হয়। অস্কোচনের দ্বারা ক্ষুদ্র শিরাসকলে অধিক 
রক্ত জমে। এবং শিরাগণের আবরক উক্ত প্রকারে নষ্ট হওয়ায় উহার! 
অনাবৃত থাকে ও সহজেই ছিন্ন হয়। রক্তনি:সরণের সহিত এঁ আবরক 
কুদ্র ক্ষুদ্র খণ্ডাকারে বাহির হয়। খতৃকাল অতীত হইবামাত্তই আবার 
এক নৃতন আবরক নির্টিত হইতে আরম্ভ করে। পেশীস্তব হইতে জৈবরেণু 
দ্বার! এই নৃতন ঝিপ্লী নির্মিত হয়। এবং খতুকাল অতীত হইবার এক 
সপ্তাহমধ্যেই আবার জরায়ুর অভ্যপ্তর একটি নৃতন হৃক্ষাঝিক্লীদ্বারা আবৃত 
হয়। এই ঝির্ীটি ত্রমশঃ পুষ্ট হইয়া বাড়িতে থাকে । আবার খত উপস্থিত 
হইলে পূর্বের ন্যায় ছিন্ন হয়। কিন্তু এই খতুতে যদি গর্ভসঞ্চার হয় তাহা 
হইলে ছিন্ন না! হইসা বাড়িতে থাকে । অবশেষে ডেষিড্যু়ারূপে পরিণত হত 

অণ্ডাধারে, বীজোৎপত্তি ধতৃর কারণ বলিয়া বোধ হয়। এই মত সস্বন্ধে 
রজঃপ্রবৃত্তি সম্বদ্ধে অনেক প্রমাণও আছে। সকলেই জানেন যে বার্ধক্য 
মতামত। বীজোত্পত্তি বন্ধ হইয়া যায়। সেই জঙ্গেই খাভুও , 
বন্ধ হয়। আবার কোন পীড়াবশতঃ যদ্দি অপ্ডাধারদ্য় শস্তদ্বারা অপনযন 
করা যায় তাহ! হইলে ঝত্‌ হয় ন্ু। এরূপ ঘটনা অনেক খটিয়াছে বলিয়া 
লেখা আছে। যেসকল স্ত্রীলোকের অপ্ডাধার জন্মাবচ্ছিন্ন না থাকে তাহারা 
প্রায় কখন খতুমতী হয় না। শস্তদ্বারা অগ্ডাধার অপনয়ন করিলেও অতি- 
বিরল স্থলে ছুই এক বার খত হইতে শুনা গিয়াছে । এই জন্য কেহ' কেহ এই 
মতটি গ্রাছ করেন ন।।* কিন্ত এরূপ ঘটনার কারণ ছুই প্রকার হইতে পারে। 
্র্মতঃ খতুকালটি অভ্যত্ত খাকাক শক্্ক্রিয়ার পরেও দুইএকবার আসিতে 
পারে । দ্বিতীয়তঃ শস্তক্রিয়ার সময় হয়ত অগডাঁধারের কিয়দংশ খাকিয়া যাওয়ায় 
খক্সগরিমাণে বীজোতপত্তি হয়্। কিন্তু শত্তক্রিয়ার পর বরাবর খত হইতে 
শুর, হায় নাই। এদেশে বাদশাহ আমলে এবং অন্যত্র বেগম মহলে 
যে হিজর! প্রহরীর কথ শুন যায় তাহার। ভ্্রীলোক,এবং বালিকাঁকালে তাহা- 
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দের অণ্ডাধারদ্বয় কাটিয়া ফেলা হয়৷ তাহার! কন্মিন্‌ কালেও খতুমতী হয় না। 
মানবীগণের খতুর ন্যায় ইতর জন্তদিগেরও সামস্সিক আব হয় তাহাকে রুট 
বলে। কিন্তু বানরী ব্যতীত অন্য জন্তর রক্ত নিঃস্ছত হয় না। কেবল প্র সময়েই 
ইতর জন্তরা পৃরুষমঙ্গম করিয়া থাকে, তাহাতেই তাহাদের গর্ভ সঞ্চার 
হয়। মানবীগণের খতুকাল অতীত না হইলে গর্ভসঞ্চার হয় না। এই 
জন্য কেহ কেহ আপত্তি করেন যে যদি অণ্ডোৎ্পত্তিই স্ত্রীধর্ম্ের কারণ 
হয় তাহা হইলে খতুর সময়েই কি তাহার অব্যবহিত পরেই গর্ডস্চার 
হওয়! উচিত। ডাং কষ্ট সাহেব বুঝাইয়াছেন-ঘে অণ্োৎপত্তি হইবামাত্রই 
গর্ভসঞ্চীর কিরূপে সম্ভবে। যতক্ষণ গ্রাএফিয়ান্‌ ফলিক্ল্‌ ফাটিয়া বীজ 
নির্গত না হয় ততক্ষণ গর্ভসক্চার হইতে পারে না । বীজ পর হইলে খু 
অবশ্যই হইবে। কিন্তু তাহা বলিয়। যে কেবল সেই সময়ে অথবা! তাহার 
অব্যবহিত পরে গ্রাএফিয়ান্‌ ফলিক্ল্‌ ফাটিবে ও বীজ নির্গত হইবে এমত 
নহে। হয়ত খতুর পর স্বামীসঙ্গমের উত্তজেনায় ফলিক্ল্‌ ফাটিয়৷ বাদ 
নির্ঘত হয় হৃতরাৎ ঘেই সময়েই গর্ভস্ধার হইয়া থাকে। খ্াহাহউক 
খতুর পরেই ভ্রীলোকদিগের গর্ভসঞ্চার হইবার অধিক সম্ভাবনা! । রাসিবর্থি 
সাহেব বলেন যে-অধিকাংশ স্ত্রীলোক ছুই খতুকালের মধ্যবর্তাঁ সময়ের 
প্রথমার্ধে অথবা খতু হইবার অব্যবহিত পুর্বে গর্ভবতী হয়। এই নিয়- 
মের ব্যতিক্রম দেখ! য্ায়। ইহুদি স্ত্রীলোকদের প্রথা এই যে খতু শেষ 
হুইবার পর আট দিন পর্ধ্যন্ স্বামিতে উপ্রগতা হয় না। ডাক্তার প্লেফেয়ার্‌ 
সাহেবের জনৈক ইহুদি বন্ধু এসন্বন্বে যে পত্রু তাহাকে লিখিয্বাছিলেন 
বাহল্্যত্য়ে এ স্থলে তাহা প্রকটন করা গেল না। যাহাঁহউক বীতোৎ্” 
পত্তির সহিত স্্রীধর্থ্বের যে বিশেষ সম্বন্ধ আছে তাহাতে মততেদ থাকিলেও 
অধিকাংশ পণ্ডিত তাহার পোষকতা! করেন । 

. এই মানিক আবের উদ্দেশ্য যেকি তাহ] ঠিক করা যায় না । বোধ হক্ব 
র্গ্জাবের উদ্দেশ্য । ইহার কোন উদ্দেশ্যই নাই কেবল রক্তাধিকাবশতই ইহা 
হুইয়া থাকে। গর্ভসঞ্জারের জন্য ইহা নিতান্ত আবশ্যকও নছে। ক্ষাররণ 
আনেক স্্রীলোক হুঞ্ধবতী থাকিতেই আবার গর্ভিন হয় এবং অনেকর খতু' 
হইর়ার পূর্বেও গর্ভ হইয়)থাকে। তবে এই পর্যস্ত বলা যায় যে বীঞ্ছোৎ্- 
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গাদনজন্য জরায়ুর কৈশিক নাড়ী মধ্যে অধিক রক্ত সঞ্চিত হয় তাহার সমতার 
জন্য রক্তআব হইয়া থাকে। ৰঁ 

ষে সকল স্ত্রীলোকদিগের যোনি হইতে রজোনিঃসরণ কোন নির্দিষ্ট কারণ 
ভাইকেরিয়াস্‌ অর্থাৎ, বশতঃ বন্ধ হয় তাহাদের অন্য অঙ্গ হইতে সাময়িক, 
অন্য অঙ্গ দিদা আত্ত'ব রক্ততশ্রাব রীতিমত হইয়া থাকে । ইহাকে ভাইকেরিয়া্‌ 
শ্রাব। মেনৃষ্ট,য়েশন্‌ অর্থাৎ অন্য অঙ্গ দিয়া রক্তত্রাব কছে। 
সাধারণতঃ পাকস্থলী কি নাস'রস্ক, কিম্বা ফুস ফুস্‌হইতে রক্ত বাহির হয়। 
কখন কখন ত্বক হইতে বিশেষতঃ স্তনের উপরের ত্বক হইতে রূপ রক্তপাত 
হইতে দেখা যায় । আবার কখন বা কোন ক্ষত স্থান কিম্বা অর্শ 
হইতে রক্তপাত হয়। যাহাহউক রক্তপাত এমন স্থলে হয় যেখান হইতে 
অনায়ামে বাহির হইতে পারে । এরূপ ঘটনা অস্বাস্থ্যের লক্ষণ। আর প্রা়ই' 
কশকায়, ছূর্ল এবং বায়ুপ্রকৃতি যুবতীগণের হইয়া থাকে। ইহা কখন 
কখন প্প্রথম খতু হইতে আরম্ত করিয়া যতকাল তু থাকে ততকালই হয়। 
আর ঠিকম্ধতুর সময়ে রীতিমত হইয়া থাকে! 

বৃদ্ধা স্ত্রীলোকদিগের খতু বন্ধ হইয়া যায়। এই সময় অনেক পরিবর্তন 
রজোনিবৃত্তি | ঘটে। গ্রাএফিয়ান্‌ ফলিক্ল্‌ পক হয় না। অগাঁধার ছোট 
হুইয়া কৌকড়াইয়! যায়। প্রণালীদ্বয় শুক্ক হইয়া যায়, কখন কখন একেবারে 
লোপ পায়! জরায়ু ছোট হয় এবং যোনিপরীক্ষা করিলে জরামুগ্রীবারও 
অনেক বদল হইয়া যায় বলিঘ! বোধ হয়। মুবভীগণের জরাঘুগ্রীবা যেমন 
ঘোনিপ্রপালীতে ঈষৎ বাহিরু হইয়া থাকে বৃদ্ধাদের সেরূপ না হইয়া উপরে 
উঠিয়া যায়। রজৌবন্ধ হইবার কিছুকা'লের মধ্যেই জরায়ুর অন্তর ও বহিম 
বন্ধ হুইঞ্ক যায়। এবং কখন কখন তাহা! লালাবৎ পদার্থদ্বারা পূর্ত থাক্কে। 
সকল জ্ীলোকের সমবয়সেই রজোবদ্ধ হয় না। কাহার ৩০। ৪০ বতসর়' 
থেরঙ্দে রজোবন্ধহম্ন। হইলেই বন্ধ হইয়া যায়। আবার কাহার ৬০ বৎসর. 
পর্যন্ত বন্ধ হয়নাঁ। অতি বিরল স্থলে ৮*1৯* বত্সর পর্ধ্যস্ত রজঃ দেখা 
গিয়াছে এরূপ লেখা আছে । কিন্ত এত দীর্ঘকারস্থায়ী হওয়া স্বাস্থ্যসতত 
নহে। অনেক স্থলে উহ্না কৌন গুরুতর পীড়ার লক্ষণ যাত্রা? বিলাে' 
সাধারণতঃ ৪*। ৫* বৎসরের মধ্যে উহা বন্ধ হয়। তথায় অধিকাংশ শ্টীলোকের 
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৪৬ বৎসর বয়সে বন্ধ হয়। কেহ কেহ বলেন যে যত অল্প বয়সে খাতু আরস্ত 
হয় তত শীঘ্রই উহ! বন্ধ হইয়া যায়। স্ৃতরাং সকল স্ত্রীলোক গড়ে কোন 
নির্দিষ্ট কাল পর্ধ্যন্ত খতুমতী থাকে। কিন্তু ডা কাজৌ অনেক গবেষণার পর স্থির 
করিয়াছেন যে যত অল্প বয়সে খতু আরস্ত হয় তত বিলম্ব কাল পধ্যস্ত উহ! 
থাকে। খতু বন্ধ হওয়া সন্থন্ধে দেশ ও জাতিগত কোন প্রভেদ নাই। আধা- 
রণতঃ উহা! একেবারে বন্ধ না হইয়া ক্রমে অনিয়মিতরূপে হইতে হইতে একে- 
* বারে বন্ধ হইয়া! যায়। এটি বন্ধ হইলে প্রায় স্বাস্থ্যের কোন বৈলক্ষণ্য ঘঠে ন!। 
বরৎ কোন কোন্‌ হিষ্টিরিয়াগ্রস্ত রোগী ইহাদ্বারা উপকৃতা হইয়া! স্বচ্ছন্দ 
জীবিতা খাকে। 


দ্বিতীয় ভাগ । 
প্রথম পরিচ্ছেদ । 


গর্ভনঞ্চার ও সন্তানোত্পত্তি। 


স্তন্যপায়ী সমস্ত ইতর জন্তদিগের ন্যায় মানবীগণেরও স্তানোৎপত্তির 
জন্য পুরুষের সম্গম আবশ্যক। এই সঙ্গমদ্বারা পুরুষের শুক্র স্ত্রীজাতির 
বীজের সহিত মিলিত হয়। 

যুবাপুরুষের অওকোষ হইতে যে শুক্র বাহির হয় তাহা শ্বন চট চটে ও 

শুক্ল। শ্বেতবর্ণ। জলের সহিত মিশাইলে ইমাল্শন্এর মত হয়। 
ইস্ছার এক প্রকার ঈষৎ আশ্‌টে গন্ধ আছে। কুযুপার্ন্ও প্রশ্টেট, গ্রস্থিদ্বয়ের 
রস শুক্রের সহিত মিলিত থাকায় এই গ্রন্ধ উৎপন্ন হয়। রাসায়নিক বিশ্লেষণ- 
দ্বারা জান! যায় যে বীর্ষ্যে এল্ব্যুমেন্‌ বা অগ্ুলালবৎ পদার্থ আছে এবং তাহাঁর 
সহিত কতকগুলি সল্ট বা লবণ মিলিত থাকে। প্রধানতঃ ফন্ফেটন্‌ ও 
ক্লোরাইভ্স্‌ নামক লবণ মিলিত থাকে, আর ফিব্রিণের মত ম্পার্মাটিন্‌ নামে এক 
পদার্থ পাওয়া যায়। ৪*০। ৫০* গুণবর্ধক একটি অপুবীক্ষণত্বারা৷ দেখিলে 
বোধ হয় যে কোন স্বচ্ছ একাকারবিশিষ্ট তরল পদ্ার্ধে কতকগুলি ক্ষুত্র সুত্র 
'জৈব রেণু, বহিত্বক্‌ রেণু, বীর্যকোষ ও সুক্ষ সুক্ষ বীর্ধ্য কীট ম্পার্মাটোজোয়া) 
সকল তাঁদিতেছে। এইগুলি বীর্যের প্রধান উপকরপ। তন্মঘ্যে শুক্রের 


প্রথষপরিচ্ছেদ । ৬৫ 


সহিত অন্যান্য যেসকল রস মিলিত থাকে তাহা হইতে জৈব রেণু ও বহিস্ত.ক 
রেখুসকল আইসে। বীধ্ধ্যকোষ (স্পাম্সেল্স্‌) গুলি কিছু বড় বড় গ্রোলা- 
কার জৈবকোষ বিশেষ। প্রত্যেক জৈবকোষ মধ্যে ২। ৮ ক্ষুদ্রতর জৈবকোষ 
থাকে। এই ক্ষুদ্রতর জৈবকোষমধ্যে শুক্রকীট জন্মে। এই সকল বীর্ধ্য- 
কীট শীঘ্রই বী্ধ্যকোষ হইতে নিম্মু্ত হইয়া ইতস্ততঃ বিচরণ কবে, সুতরাং 
বীধ্যকোষ কেবল অগুডকোবমধ্যেই পাওয়া যায়৷ শুক্রপাত হইলে তন্মধ্যে 
. বীর্ধ্যকোষ পাওয়া যায় না। বড় বড় বীধ্যকোষগুলির ভিতর প্রথষে অতি 
সৃশ্ষ্ম রেণুমষ পদার্থ থাকে । বীর্ধ্যকোষ গুলিকে রোবিন্‌ সাহেব পুংবীজ বলেন। 
এই রেপুযয় পদার্থ ক্রমে বিতন্ত হইর! এক একটি ক্ষুজ্র অন্তবৃবেণু উৎপন্ন হয়। 
কলিকার্‌ সাহেব বেন যে বড় বীর্ধ্যরেধুন প্রত্যেক গর্ভরেখু হইতে ক্ষুর 
অস্তর্রেণু্খলি উত্পন্ন হয়। অঙ্বব্ন্রেণুর ভিতর এক একটি শুক্রকীট উত্পন্ন 
হয়। বীর্ধ্যনিঃসরণের পৃর্দ্দে এক একটি অস্তর্রেণুর ভিতর এক একটি শুক্র- 
কীট হ্কর পাকের মত গুটাইয়া থাকে । ক্রমে অন্তর্রেণুর আচ্ছাদন ফাটিয়া 
বায় ও ক্ড বীধ্যরেণুব ভিতর শুক্রকীট গুলি আইসে। অবশেষে বডবীর্ঘ্য- 
রেণুও ফাটি গিয়া শুক্রকীটগুলি শুক্রে ভাসিদ্বা বেড়াত । সুস্থ ব্যক্তিত্ব রেতঃ 
অপুবীক্ষণদ্বাবা দেখিলে এই মকল শুক্রকীট অসংখ্য বলিয়া বোধ হয় এবং, 
ইহাদের সুপ্ত!  উহাদিকে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র ব্যাডাচির মত দেখায়। (১ নং 
চিত্ত দেখ)। ইহাদেব মস্তক চ্যাপ্টা ও অণ্ডাকার এবং প্রন্থে ঝট ইর্চ, 1 
মস্তক হইতে একটি হুক্ষ শুতার মত ল্যাজ্‌ থাকে । ইহাব্র শেষাংশ এত সৃশ্ষ 
যে উৎকৃষ্ট অগুবীন্ধণদ্ধারাও দেখ। যার না। মাথা হইতে ল্যাজ্‌ পর্যন্ত ইহাদের 
পরিমাপ হই | *ইত ইন মার ! এই সকল শুক্রকীট সততই: চণ্টল, কখন 
দ্রুতগতি কখন বা মন্দগতি বিশিষ্ট । এই গতিদ্বারাই বোধ হয় ইহারা স্ত্রীলোক 
দিগের জননেন্্িয়ে প্রবেশ করে। বীর্ধ্য নিঃস্ত হইলে যদ্দি কোন উপান্ধে 
উহাকে দৈহিক উভ্ভাপের ন্যায় উত্তাপমুক্ত রাখা যায় তাহাহইলে এই বীর্য" 
ইহাদের গতিশক্তি। কীটসকল অনেকক্ষণ পর্ধ্যস্ত বাঁচি খাকে ও নড়িয! বেড়াধ। 
এ অবস্থায় রাখিয়া ইহাদিকে ২।৩ দ্বিন পর্যন্ত জীবিত ও গতিবিশিষ্ট দেখা 
 শ্িষ্াছে। সৃত্যুর পরেও এক দিন পর্ধযত্ত্ মৃত ব্যক্তির অগডকোষে ইহাদিক্ে 
. জীবিত দেখা গিয়্াছে। স্ত্রীলোকদিগের জননেক্রিয়ে বোধ হয় ইহারা অধিক 
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কাল কাচে। কারণ অনেক শারীরতত্ববিৎ পণ্ডতেরা কুকুরী ও স্ত্রী র্যাবিট্‌- 
দিগের যোনিতে পুরুষস্মমের ৭৮ দিন পরেও উহাদিকে জীবিত পাইয়াছেন ঃ 
কিন্তু সম্প্রতি ভাং হস্ম্যান্‌ সাহেব প্রমাণ করিয়াছেন যে স্ত্রীলোকের যোনিতে 
অঙ্গমের দ্বাদশ ঘণ্টার মধ্যেই উহাদের গতিশক্তি নষ্ট হয় | জরায়ু কি 
ফ্যালোপিয়ান্‌ নলীর মধ্যে এত শীঘ্র নষ্ট হয় না। দূষিত যোনিরস ও শ্বেতপ্রদর 
রোগে ইহাদের গতিশক্তি অতিশীস্তই নষ্ট হয়ঃ সুতরাং এই সকল রোগে 
স্ত্রীলোকের সচরাচর বন্ধ্যা হয়। ইহারা গতিশীল বলিয়া অদ্যাপি অনেকে-_বথ! 
পৃশে,জ্যলিন্‌ প্রভৃতিপণ্ডিতগণ-_ইহাদিকে স্বতন্ত্র জীবাণু বলেন । আবার কষ্টি, 
বোবিন্‌ ও কলিকার্‌ সাহেবেরা তাহা না বলিয়া বলেন যে রোমমুক্ত বহিস্ত'কের 
রোমে যেমন সঞ্চলনশক্তি থাকে বীধ্যকীটের গতিশক্তিও তাহাব অনুরূপ । 
ডাৎ প্রিভে। ও ভ্যুমা বীর্ধ্য হইতে এই কীটগুলি ছাকিয়া প্রমাণ করিয়াছেন 
যে ইহার! না থাকিলে কখনই গর্ভসপ্গার হয় না। 

স্তীজননেক্দ্িয়ের ঠিক কোন্‌ স্থানে এই বীধ্যকীট ও স্ত্রীবীজ মিলিত 
কোন্‌ স্থানে গর্ভ. হইয়! গর্ভসধ্ণর হয়, এ বিষয়ে অনেক মতভেদ আছে। 
বাঙ্ার হা । কোন ইতর জন্তকে সঙ্গমের পরই মারিয়া দেখ! গিয়াছে ষে 
এই সকল কীট স্্ীজননেক্রিয়ের সকল স্থানেই থাকে । বিশেষতঃ ফ্যালোপিয়ান্‌ 
নলীতে ও অণ্ডাধারে অধিক থাকে । কোন কোন জন্তর অণ্ডাধারে গর্ভসঞ্চার 
হইতে দেখ]! যায়। বোধ হয় মানবীসন্বন্ষেও এইরূপ হওয়া সম্ভব। অগ্ডাধারে 
গ্রাএফিয়ান্‌ ফলিকল্‌ ফাটিবার পৃর্নের গর্ভসঞ্চার হইবার অস্তাবনা। ইহা সত্য 
হইলে শুক্রকীটকে গ্রাএফিয়ান্‌ ফলিক ল্এর আচ্ছাদন ভেদ করিয়া প্রবেশ 
করিতে হয়। কিন্তু এরূপ করিতে কেহই দেখেন নাই । সুতরাৎ বোধ হয় 
ফলিক ল্‌ ফাটিবার অব্যবহিত পরেই শুক্রকীটের সহিত স্ত্রীবীজের মিলন হয় 
এবং ফ্যালোপিয়্ান্‌ নলীর বাহিরেই এই মিলন হইনখ থাকে। কষ্টি সাহেব 
বলেন যে স্তরীবীজ অগ্ডাধার হইতে বাহির হইবার পর যদি গর্ভসঞার না হয় 
তাহা হইলে উহ! শীপ্রই অধোগতি প্রাপ্ত হইয়া নষ্ট হইয়া যায় ওউহার উপর 
এল্ব্যুমেন্‌ বা! অগুলালবৎ পদার্থের একটি আচ্ছাদন পড়ে। এই আচ্ছাদন শুক্র- 
কীট ভেদ করিতে পারে'না। হৃতরাং তাহার মতে হয় অণ্ডাধারের উপর নতুবা 
ফ্যালোপিয়ান্‌ নলীর হস্তাক্ছুলীসদৃশ শেষাংশের ভিতর গর্ভসপ্চার হইয়া থাকে। 


প্রথমপরিচ্ছেদ। ৬৭ 


শুক্র যোনিতে পড়িলে বীধ্ধ্যকীটগণ স্বাভাবিক গতিশক্কিদ্বারা যোনি 
ফেবপে বীর্ধ্য যোনি মধ্যে প্রবেশ করে। কেহ কেহ বলেন আরও ছুইটি 
মধ্যে যায়। কারণ ইহার সহায়তা করে। (১) জরামুর ও ফ্যালোপিয়ান্‌ 
নলীদ্বয়ের পেরিষ্টল্টিক অর্থাৎ অধঃ হইতে উর্ধ দিকে সস্কোচ। ইহাদ্ধারা 
কৈশিক আকর্ষণের কাধ্য হয়। (২) জরাদুর অভ্যত্তরাচ্ছাদক বিশ্লীস্থ ক্ুদত ক্ষুদ্র 
রোমগুলির সঞ্চলন। এই শেষটি তত যুক্তিসঙ্গত নহে, কারণ পূর্বে ব্ল 
গিয়াছে যে এ সকল রোম উদ্ধা হইতে অধোদিকে সঞ্চালিত হওয়ায় 
শুক্রকীটের উঠিবার সহাগ্তা না করিয়া বরং বিদ্প ঘটাদ্র | যাহাহউক 
শুক্রকীটগণ যে স্বীয় গতিশক্তিদ্বারা উপরে উঠে তাহাতে সন্দেহ মাই। কারণ 
এমনও দেখা গিয়াছে যে কোন কোন যুবতীৰ যোনিমধ্যে মেড্র প্রবেশ 
না করাইয়া তাহার বাহিরে রেতংম্থলন করাতেও সেই যুব্তী গর্ভবতী হইয়াছে 
অথচ সতী-চিত্ুদ্বারা তাহার যোনির দ্বার রুদ্ধ ছিল। অতএব শুক্রকীটসকল 
সমগ্র যোনি প্রণালীর মধ্য দিয়া উপরে উঠে। সাধারণতঃ অঙ্গমকালে জরায়ুমুখের 
উন্মেষ 3৪ নিমেষ হয় বলিয়া তন্মধ্যে শুক্রপ্রবেশের ুবিধা হওয়া নিতান্ত 
অসম্ভব নহেন 
কিরূপে গর্ভসণর হইয়া! থাকে তাহা পুর্বে জ।না ছিল না। কিন্তু এখন ব্যারী 
গর্ভস্ধারপ্রণ,সী। প্রভৃতি পণ্ডিভগণ এই প্রথা নিঃসন্দেহরূপে প্রমাণ করিয়াছেন। 
তাহারা স্থির করিয়াছেন যে শুক্রকীটগণ স্ীবীজ ভেদ করিয়া তম্মধ্যে 
প্রবেশ করে। ইতর জন্তদিগের স্ত্রীবীজমধ্যে শুক্র কীট থাকিতে ব্যারী 
সাহেব স্বচক্ষে দেখিয়াছেন। (৪২ নং চিত্র' দেখ) কোন কোন ইতর জন্তর 
স্ত্রীবীজে একটি ছিদ্র থাকে । এই ছিদ্রদ্বারা শুকুকীট তন্মধ্যে প্রবেশ করে। 
কিন্ত স্তন্যপায়ী জন্তদিগের স্ত্রীবীজে এই ছিজ্র দেখা যায় না। নিউপোর্ট, 
সাহেব বলেন যে একট স্ত্রীবীজমধ্যে বহুসংখ্যক শুক্রকীট প্রবেশ করে এবং 
কীটের সংখ্যা যত অধিক হয় গর্ভসঞ্চারের সম্ভীবনাও তত অধিক হইয়া 
থাকে। স্ত্রীবীজের জোনা পেল্যুসিডা ভেদ করিয়া যখন শুক্রকীট প্রবেশ 
করে তখন ভাহার! বীজের ইয়েন্, পদার্থের সহিত একীভূত হইযা ্বায়। এই 
রূপে শুক্রকীটসকল স্বীয় জীবনী শক্তি সমস্তই স্ত্রীবীজে অর্পণ করিয়া 
আপনার! অদৃশ্য হুইয়া যায়। এই উভয়ের সম্মিলনে এক, নূতন জীব হৃষ্ট 


চে 


৬৮ খ্বাত্রীবিষ্ধ্য। | 


হয়। এই রূপে সম্মিলিত হইব স্ত্রীবীজ জরায়ুরদিকে অগ্রসর হয় কিন্ত গর্ভ 
অঞ্চীরের পর ১০1১২ দিন না গেলে উহ! জরাম্থুতে উপস্থিত হুয় না । 
জগর্ভক স্্রীবীজ কত দিনে জরায়ূমধ্যে উপনীত হয় তাহা জানা নাই। সম্ভ- 
সগর্ভক স্্রীবী্জের জরা- বতঃ বিভিন্ন স্থলে উহ বিভিন্ন সময়ে আসিয়া উপস্থিত হয়। 
যুব দিকে অগ্রসরণ। কুকুরীর ফ্যালোপিয়ান নলী মধ্যে উহ!1৮১০দিন এবং গিণী- 
দেশীত্ব! শকরীর উক্ত নলী মধ্যে এ৪দিন অবস্থিতি করে তাহা নির্ণাত হইয়াছে। 
গর্ভের পরে ১০১২দিন না! গেলে স্ত্রীবীজ জরাদুমধ্যে অদ্যাপি দেখা যায় নাই। 
এবিষয়ে আমাদের জ্ঞান অনুমানসিদ্ধ। কেন না মানবীগণের বীজের 
গর্ভঞ্চীবের ঠিক “ক্রমবিকাশ " সম্বন্ধে আমবা অদ্যাপি ভাল জানি না। 
পুবেব ও পরে কীবীজের তবে ইতর প্রাণীদিগেব স্্রীবীজ, গর্ভস্ঞারের ঠিক পুর্বে 
অবস্থা। কি পরে যে অবস্তা প্রাপ্ত হয় তাহা আমর! নিশ্চিত জানি 
বলিয়া মানবীবীজেরও সেইরূপ হওয়া সম্ভব অনুমান করা গিয়াছে । 
ফ্যালোপিয়ান্‌ নলীতে বীজ আসিবামাত্র গ্রীএফিয়ান্‌ ফলিকলএর আঁচ্ছী- 
দকের যে অংশকে “ডিস্বান্‌প্রলিজেরাস্” বলিয়া বর্ণনা করা গিয়াছে "তথা 
হুইতে কতকগুলি বিন্দু বিন্দু জৈবরেণু আসিয়! বীজকে বেষ্টন করে। নলী- 
মধ্যে বীজ যতই অগ্রসর হয় ততই এই সকল রেণু কমিয়া যায় । জৈব রেণুর 
সংখ্যা কমিবার কারণ বৌধ হয় এই যে নলীর গাত্রের সহিত সংঘর্ষণবশতঃ 
কতকগুলি জৈব রেণু মিলাইয়া যায় আব কতকগুলি আচুষিত হইয়া 
গর্ভযুক্ত বীজকে পোষণ করে। যাহাহউক বীজ কিছু দৃব যাইতে না যাইতে 
এই সকল জৈবরেণু অদৃশ্য হইয়া যায়। তখন জোনা পেল্যুসিভা বীজের বাহ 
আবরণ হত্ব। এইকূপে আবার কিন্বদ,র গেলে অগ্ডলালবৎ পদার্থ বীজের উপর 
স্থরে স্তরে আসিয়া জমে। কোন কোন জন্তর এই পদার্থ পরিমাণে অধিক হয়। 
পক্ষীদিগ্ের অগ্ডমধ্যে যে শ্বেতবর্ণ আটার মত পদার্থ থাকে তাহা এই অগুলাল। 
সাবার কোন কোন জন্তর এই পদার্থ একেবারে থাকে না। হুতরাৎ মানবীগণেনর 
ব্বীজে অগ্ুলাল থাকে কি না বলা যাঁয় না। যদি থাকে তাহা। হইলে বীজের 
জার্মিনাল তিসাইক ল্‌ পুর্টিসাধনই ইহার একমাত্র উদ্দেশ্য বলিয়া বোধ হয়। এই 
বাতা হার সময়ে বীজের মধ্য হইতে জার্মিনাল্‌ ভিসাইক্ল্‌ অর্থাৎ 
গর্রেণুটি অদৃশ্য হইয়া যায়। অপ্ডের ইয়েন্ক অর্থাৎ হরিদ্রাবর্ণকুনথুম সন্কুচিত 
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হুইফ্ষ! কিছু কঠিন হয়” ইয়েস্কটি জোন! পেল্যুসিভার এক স্থান হইতে 
সরিয়৷ যাওয়ায় এ শ্থানে একটি গর্ভের মত হয়! নিউপোর্ট সাহেব 
এই গর্তকে রেস্পিরেটারি চেম্বার অর্থাৎ শ্বাসগ্রাহক প্রকোষ্ঠ বলেন। 
কোন কোন জন্তুর এই প্রকোষ্ঠে একপ্রকার স্বচ্ছ তরল পদার্থ জন্মে। ইহার 
কীভেজ অফদি ইবেক্। পরই হরিদ্রাবর্ণ সামগ্রীর বিভাগ ঘটে । ইহাকে “কীতেজ্‌ 
অফ্দি ইয়েস্ক৮ বলে। ইহাদ্বারা একটি ঝিল্লী নির্শিত হয় এবং এই বিশ্লী 
হইতেই ভ্রণ উৎ্পন্্ হয়। ব্লীভেজ্‌ অর্থাৎ বিভাগ ঘটিবার ঠিক পূর্বের ইয়ে- 
স্কের একম্থানে একটি অতি ক্ষুদ্র স্বচ্ছ নীলাভ বিন্দু দেখা ঘাঁষ। কখন কখন 
দুই তিনটি বিন্দু হইয়া অবশেষে এক হইতে দেখা গিদ্বাছে। এই বিন্দুকে 
পোলার্‌ গ্লবিউল্‌ বলে। (৪৩নং চিত্র দেখ)। ইহ! ইয়েন্কের সামগ্রী হইতে 
উৎপন্ন হইয়া অবশেষে তাহা হইতে বিচ্ছিন্ন হয় ও জোন! পেল্যুসিডার ভিত- 
রের দিকে থাকে। এই বিন্‌ হইতে বিভাগ আরম্ত হয় এবং এইটিই 'অব- 
শেষে ভ্রণের মস্তক হইয়া থাকে। রোবিন্‌ সাহেবের মতে গর্ভ না হইলেও 
সকল স্ত্রীবীজের এই পর্ধ্স্ত পরিবর্তন হয়। গর্ভ না হইলে এখান হইতেই 
সমস্ত শেষ হুয়। কিন্ত গর্ভ হইলে ইয়েস্কের মধ্যন্থলে অতি উজ্জ্বল তৈলবিনূর 
স্তায় একটি পদার্থ দেখা ঘায়। ইহাকে ভিটেলাইন্‌ নিউক্রিয়াস্‌ অর্থাৎ কাচবৎ, 
শর্ভকৌষ বলে! যেস্থানে পৌলার্‌ গ্রবিউল্‌ উৎপন্ন হয় সেই হান হইতেই বিভাগ 
আরস্ত হইয়া থাকে। গ্লবিউল্টি ছুই ভাগে বিভক্ত হয় এবং তৎসঙ্গে ভিটেলাইন্‌ 
নিউক্লিয়াস্‌ হুক্ম হইতেথাকে। শেষে ইহাও ছুই ভাগ হইয়া যায়। ইহার 
প্রত্যেকার্ধ ইয়েন্কের প্রত্যেকার্দের কেন্রুস্বরূপ হয়। এই কেন্দ্র লইয়া ইয়েন্ক 
আবার ছুই ভাগে বিতক্ত হয়। এইব্পে ক্রমাগত ছুই ছুই করিয়া! বহুসংখ্যক 
গোলাকার কোষ উৎপন্ন হয় ও প্রত্যেক কোধম্ধ্যে এক একটি গর্ভকোষ থাকে। 
এই প্রকার বিভক্ত হয়*বলিয়া ইয়েন্ক কতকগুলি মাল্বৈরী ফলের মত দেখা 
যায়! সুতরাং ইহার ইত্রাজী নাম মিউরিফরূ্বিডি রাখা হইয়াছে। (৪৪নং চিত্র 
বেখ)। বখন বিভাগ শেষ হয় তখন প্রত্যেক বিভক্ত অংশ এক একটি জৈবরেধুততে 
পরিণত হয়। জৈবরেণুগুলি সুক্ষ বিললীময় ও তাহাদের ভিতর দানাদানা পদার্থ 
থাকে। এই. সকল জৈবরেণু. একত্র হইয্বা পরস্পরের গাত্রে ঘোড়া লাগা এবং 
ঘষে এক অখওড ঝিল্লীরূপে পরিগত হয় । মিউরিফম্‌ বিডির মধ্যে একপ্রকার 


৭০ ধাত্রীবিদ্যা। 


তরল পদার্থ ধাকে। ইহা ক্রমশঃ অধিক হয় ও তৎসঙ্গে এই বিশ্লীকে বিস্তৃত 
করিয়া জৌনা পেলুযমিডার গাত্রে লাগাইয়া! দেয়। এই বিল্লীকে রাষ্টরোডার্মিক্‌ 
বাষ্রোডাশিক চেশ্ে- মেসে বলে এবং ইহা হইতেই ভ্রণের উৎপত্তি হয়। এই 
গের উৎপত্তি সমক্ে বীজটি জরাযুতে আসিয়া পড়ে; এখানে আর কি কি 
পরিবর্তন হয় তাহ ব্লিবার পুর্বে জরায়ুতে কি কি পরিবর্তন হয় তাহা! বলা! 
ষাইতেছে। 

বীজ জরায়ুতে আসিবার পূর্বেই উহার অভ্যন্তরাচ্ছাদক ঝির্লীতে অধিক রক্ত 
গরতদারেব পব অরাধূতে সঞ্চিত হইতে থাকে ও উহা! এত স্থুল হয় যে উভয় পার্থ 
ষে পরিরর্তন হয় । হইীতে মিলিত হইয়া! সমগ্র জরায়ুগহর পূর্ণ করে। খতু- 
কালে যেসকল পরিবর্তন হয় গর্ভকালে তাহাই হয় বটে, কিন্ত বাহুল্যরূপে হইয়া 
থাকে। এই সমস্ত পরিবর্তনদ্বারা একটি স্বতন্ত্র ঝিল্লী নির্ষিত হয় এবং যে পথ্যন্ত 
বীজের অধিকতর বিকাশ না হয় এই ঝিশ্লীদ্বারা বীজ রক্ষিত হয়। প্রসবের পূর্ব 
হইতে এই বিল্লী আবার পরিবর্তিত হইতে থাকে এবং প্রসবের সময় ভ্রাণের 
সহিত ইহার কিয়দংশ পড়িয়া যায় বলিযা ইংরাজীতে ইহার নাম ঢডসিড্যুয়া 
ডেসিড়য্ার বিভাগ | হইয়াছে ৷ গর্ডের প্রধমাবস্থায় এই ডেসিড্যুবা ছুই অংশে 
বিভক্ত থাকে এবং উভয়ের মধ্যে একটি শূন্য স্থান থাকে। ইহাদের একটির নাম 
ডেসিড্যুয়া ভিরা। একট জরায়র প্রকৃত ঝিরী কিন্ত অত্যন্ত ্রবদ্ধ। আর যেটি 
বীজকে বেন করিয়া থাকে তাহার নাম ডেসিভ়া রিক্সা ইহার উৎপত্তি 
এইরূপে হয়। যখন বীজ জরায়ুতে আইসে তখন উহা ডেসিড্যুয়। ভিরার উপর 
থাকে। এই ডেসিডযা ভিরা হইতে বীজের উভয় পার্স ছুইটি অস্কুর উৎপন্ন হয়। 
এই ছুই অস্কুর ক্রমে সমস্ত বীজকে আবৃত করে ইহাই ডেসিড্যু়া রিক্সা । 
বীজের ষত বৃদ্ধি হয় তৎ্সঙ্গে ডেসিড্যুয়া রিজেক্সাও বৃদ্ধি পায়) ব্অবশেষে 
ডেষিডুযুযা ভিরার সাহিত সম্পূর্ণ মিলিয়া এক হইয়া ফায়। এই মিলন গর্ভের 
তিন মাস পর হইয়া থাকে। এই ভেসিড্যুয়ার একটি তৃতীয় স্তরও কধন কখন 
বর্ণিত হয় এবং তাহাকে ডেসিড্যুয়া সিরটিনা বলে। কিন্তু বন্থতঃ ইহা! ডেষি- 
ভযু্া ভিরার ঘে অংশে বীজ আতিয়া! অবশ্থিতি করে সেই অংশমাত্র। এই 
শ্ছলেইনভবিষ্যতে প্রাসেন্টা বা পরিঅব উৎপন্ন হয়? , 

জন্হাণ্টার সাহেব বলিতেন যে গর্ভসঞ্চারজন্য জরায়ুতে একপ্রকার প্রফাছ 


প্রথমপরিচ্ছেষ। ণ্ঠ 


উইলিযম্‌ ও জন্হাস্টার, হুইয়া থাকে তাহার আব সমগ্র ্িরাযুগহুবর ব্যাপ্ত করে । 
সাহেবদিগের ঘত। এই শ্রাব পদার্থ ই পরিশেষে জবায়গহররাচ্ছাদক হইব 
থাকে। য্খন ফ্যালোপিয়ান্্‌ নলী হইতে বীজ জরামুতে আইসে তখন এ 
স্থানের ডেসিড্যুয়াকে ঠেলিয়া লইয়া আইসে। এই উপরের অংশকে তিনি 
ডেসিডুযুয়া রিফক্সা বলিতেন। বীজের নীচে আর একটি নৃতন ঝিন্লী 
উৎপন্ন হয় তাহাই ডেসিড্যু়া ভিরা কিন্ত এই মহটি এখন অগ্রাহ। উইলিয়াম্‌ 
হান্টার সাহেব বলিতেন ষে জরায়ুর স্বাভাবিক বিল্লী বৃদ্ধি প্রাপ্ত হইয়া 
ডেসিড্যুয়া উৎপন্ন করে। এই মতই ঠিক (৪৬ নং চিত্র দেখ )। 

যখন ভেসিড্যুয়া প্রথম উৎপন্ন হয় তখন উহ। দেখিতে ত্রিকোণ শুন্যগর্ত 
থলিয়ার মত। এবং উহা! জরায়ুর অভ্যন্তরের সমস্ত স্থান আবৃত করিয়া থাকে। 
উহাতে তখন তিনটি ছিদ্র দেখা যায়। উভয় পার্থ ফ্যালোপিয়ান্‌ নলীর ছুই 
ছিদ্র ও নীচে জরামুর অন্তম্মথের ছিনদ্র। ইহা সচরাচর যেরূপ পুরু ও মাংসল 
হয় তাহাতে এ ছিদ্রগুলি দেখা যায় না। গর্ডের প্রথমাবস্থাক় ইহা প্রায় পূর্ণতা 
পাইয়ী থাকে এবং তৃতীত্ব মাস পর্ধ্যস্ত বাড়িতে থাকে । তাহার পর বিশীর্ণ 
হইতে আরম্তকরে ও জরায়ুর অঙ্গ হইতে খপিয়া পাতল! ও স্বচ্ছ হয়। এই 
অবস্থায় প্রসবের সময় উহ! বাহির হইয়া! যাঁয়। ইহার পুর্ণ অবস্থায় পরীক্ষা 
করিয়া! দেখিশে জানা যায় যে জরায়ুর অভ্যন্তরাচ্ছাদক ঝিল্লীর অমগ্র গঠস- 
সামগ্রী অত্যন্ত অধিক পুষ্ট হইয়া ইহাতে আছে। য্থা-বড় বড় গোল গোল 
কি অপ্ডাকার গর্ভরেণুযুক্ত জীবরেণু, দীর্ঘ দীর্ঘ ফাইবাস্‌”( সৃতার ন্যায় পদার্থ) 
তাহার সহিত জরায়ুস্থ নলীর মণ গ্রস্থিগণের রস বহিবার পথ মিলিত আছে । 
ব্ সকল পথ অপেক্ষাকৃত বড় ও তাহাদের ভিতর সিলিপ্ডি ক্যাল্‌ শ্রেণীর বহি- 
শ্ববকের জৈবকোষ ও কিঞ্চিৎ, ছৃষ্ধের ন্যায় পদার্থ আছে। ভাং ফীভ্ ল্যাপডার্‌ 
বলেন যে ডেসিড্যুয়ার দুইটি স্তর আছে। ভিতরের স্তরটি জরায়ুর ্লশ্মিক বিনীর 
বহিষ্যকের অথঃ্থ যোঁজক উপাদানের কোষবিবৃদ্ধি হইয়া উৎপন্ন হইয়াছে? 
আর যে স্তরটি জবায়ণুর্ভের গাত্র লাশিয়া থাকে তাহা চ্যাপটা৷ গ্র্িমুতঘ্বার! 
-উদ্দপন্। গর্ভের প্রথমাবস্থায় গর্ভপাত হইয়া! গেলে ডেসিড্যুয়াতে ও সরল গ্র্ি- 
-সুখ অগুবীক্ষণ দ্বারা দেখা যায়। এবং উহার উপর স্তরে একটু একটু উন্নত 
স্থলের শিরোভাগ্গে খাকে, আর প্রত্যেক উন্নত স্থলের পারছে এক একটি ছোট 


ণ্হ্‌ ধাত্রীবিদ্য!। 


গর্ভ আছে। এই উন্নঅুছানগুলি দ্বিখ্ড করিয়া দেখিলে উহাদের ভিতর একটি 
গর্ভ দুগ্ধের ন্যায় পদার্থে পূরিত দেখা যাত্ব। এই গর্তগুলি মণ্ট গ্রমারী সাহেব 
প্রথম দেখেন বলিয়া উহবাদিগকে মণ্ট গযারির কাপ্‌ বোটি) বলে বন্তুতঃ উহারা 
জরায়ুর ললীর মত গ্রস্থিসকলের বিস্তৃত অংশ মাত্র। এইরূপ ডেসিড়ুুয়ার ভিতর 
পিটে কতকগুলি অগভীর গর্ত দেখা যায় ইহারা প্রসকল গ্রন্থির খোলামুখ । 
বীজ যখন জরায়ুতে আইদে তখন উহ জরামুকোষের আচ্ছাদক ঝিল্লীর 
ডেসিডা়ারিফ্রেক্দাৰ উপর অবস্থিতি করে। সাধারণতঃ উহ! জরায়ুকোষের যে 
গঠনপ্রগালী । স্থানে ফ্যালোপিয়ান্‌ নলীদ্বয়ের মুখ আছে সেই স্থানের 
নিকট থাকে । কারণ জরায়ুর আচ্ছাদক ঝিল্পী তখন অত্যন্ত পুরু থাকায় উহাকে 
নীচে'নামিতে দেয় না। কিন্ত যাহাদের অনেকবার গর্ভ হইয়া গিয়াছে তাহাদের 
জরায়ুগহ্ৰর বিস্তৃত হইয়া যাওয়ায় বীজ জরাধুর অস্তম্ুখের নিকট অবস্থিতি 
করে। বীজ আসিবামাত্র এ ঝিল্লী হইতে ছইটি শ্শৈগ্ঘিক ঝিল্লীর অস্কুরের মত 
বীজের উভয় পার্থ উঠিয়া ক্রমে বীজকে ঢাকিয়া ফেলে ইহাই ডেসিড্যু়া 
রিফেক্সা। উভয়পার্খ্ব হইতে ডেসিড্যুয়া রিফনক্সা। যেখানে মিলিত হন্গ সেখানে 
একটি ক্ষুদ্র টোল খাওয়ার মত স্থান থাকে । (৭1৪৮ ও ৪৯ ন*চিত্র দেখ)। 
কৃষ্টি সাহেব ইহার নাম আন্বেলাইকাদ্‌ বা নাতী রাখিয়াছেন। ডেসিডুযু়া 
রিফুক্সা এইরপে প্রস্তত হইতে কেহ দেখেন নাই, সুতরাৎ কেহ কেহ এই 
মতটি বিশ্বাস করেন না । আর অপুবীক্ষণ দ্বারা দেখিলে ডেসিড্যুয়া রিফক্সার 
বাহিরের স্তর আর ডেসিড্যুয্া ভিরার ভিতরের স্তর একই রকম বোধ হয়। 
ওষেবার্‌, গুভূসার্‌ ও প্রীষ্টলি প্রভৃতি সাহেবেরা বলেন যে বীজ যখন জরায়ুতে 
আইসে তখন জরাদুর অভ্যন্তরাচ্ছাদক ঝিন্লীর প্রথম স্তরের $ অংশ মাপ্র যোড় 
ছাড়িয়া অন্কুরের ন্যায় হয় এবং বাকি উ স্তর ষোড়া থাকিয়! উহাকে পোষণ 
করে। এইমত অন্ুারে ডেসিড়্যুয়া ভিরা ডেসিড্যুয়া 'রিফেক্সার পরে হইয়া 
থাকে। আর যে ১ অংশ যোড়া থাকে তাহা হইতে ডেষিজ্যুয়া সিরাটনা উৎপন্ন 
হয়। এই মতটি স্বীকার করিলে কেন ডেসিড্যুয়া৷ রিক্সার বাহিরের অংশ 
ডডসিড্য্বা ভিরার ভিতরের অংশের ন্যায় ঠিক দেখায় তাহা বুঝ! যায়। যাহাহউক 
বন্দি স্বীকার করা যায় যে ঝিল্লীর অন্তঃত্তরের এক অংশ হইতে অস্থুর বাহির 
হই ডেসিত্যু্া রিফক্ষা উৎপন্ন হয় তাহা হইলে কণ্তি সাহেবের মতই ঠিক । 
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গর্ভের তৃতীয় মাস পর্যন্ত ডেসিড্যুয়াভিরা ও ডেসিড্যুয়! রিফেক্সীর মধ্যে 
গর্ভের তিনমাপ পর্ধান্ত অনেকটা স্থান থার্কে গ্রস্থানে এক প্রকার তরল পদার্থ জমে 
রা উহাকে হাইড্রোপেরীয়ন্‌ বলে । (৫* নং চিত্র দেখ। এই 
মিলিতহয় না” কারণ বশতঃ গর্ভের তরুণাবস্থায় গর্ভপাতের জন্য জরাফুতে 
সাউগ যন্ত্র প্রবেশ করাইলেও গর্ভপাত হয় না। আর এইকারণেই কোন 
কোন স্ত্রীলোক অন্তঃসত্বা হইয়াও কখন কখন রজন্বলা হয়। অবশেষে 
গর্ভকাল যত বাড়ে ততই ডেসিড্যুয়া রিফেক্সা ভিরার সহিত মিলিত হইয়া 
শেষে এক হইয়া যায়। 

গর্ভকাল যত শেষ হয় তত ডেমিড্যয়া পাতলা হইতে থাকে ও গর্ভের শেষ 
ূর্ণগ্ ও প্রপবের পব মাসে উহাতে মেদাপকষ্টত৷ আরন্ত হয়। ইহার শিরা 
ডেপিসায়ার অবস্থা। ও গ্রস্থিসকল লোপপায় এবং জবামুর অঙ্গ হইতে খসিতে 
থাকে । ডাং সিমৃসন্‌ বলেন যে এই মেদাপকৃষ্টতা জন্ত পূর্ণাবস্থায় সন্তান 
ভূমিষ্ট হয়। অষ্টম মাসের পর ডেসিড্যুয়া সির্টিনার নীচে যেসকল শিরা 
আছে ভাহাদের সমবরোধন রোগ হয় ও গর্ভকালের শেষে ঁ শিরাকল 
লোপ পায় লিওপোল্ভ্‌ সাহেব বলেন যে এইজন্য প্রসববেদনা 
উপস্থিত হয়। 

পূর্ব ঘিবেচিত হইত ঘে প্রসবের অময় ভরণের সহিত অমস্ত ডেসিড্যুা 
রোবিদ্‌ সাহেবের মত। খুলিও পড়িয়। যায় ও জরায়ু অনাবৃত ক্ষতযুক্ত হইয়া! থাঁকে, 
এবং তাহার পর আবার নূতন ঝিল্লী নির্মিত হইয়া উহাকে আর্ত করে। 
কিন্তু ভাৎ রোবিন্‌ ও প্রিষ্টলী সাহেবের! বলেন যে জরামুকোঘ সম্পূর্ণরূপে 
অনাবৃত কখনই হয়না । ডেমিড্যুয়ার কিয়দংশ জরায়ুর গাত্রে লাগিয়া থাকে। 
তাহাদের মতে গর্ভের চতুর্থ মাসের পর হইতে ডেসিড্যুার নীচে আর একটি 
নৃতন বিন্লী নির্মিত হইতে আরস্ত হয় এবং প্রসব হওয়া পথ্যন্্র উহা! অপূর্ণ 
থাঁকে। প্রসবের পর শীঘ্র পূর্ণতা পায় ও জরায়ুকোষকে আবৃত করে। ডা 
কোবিন্‌ াহেব আরও বলেন যে পরিজরৰের নিকট ভেসিড্যু়ার যে অংশ 
খাকে ভাহার উপর হইতে একটি হুক্ম অংশ মাত্র পরিভ্রবের সহিত বাহির 
হত্ব। মস্ত কখন বাহির হয় না। কিন্ত ভাং ভান্ক্যান্‌ ও স্পিজেল্‌ বর্ণ. 


খাইমত বিশ্বা্ধ করৈন না। তাহারা বলেন যে চতুর্থ মাসের পর আবার নৃতন- 
১৩ 
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বিশ্লী কখনই হয়না । ভবে প্রসবের সময় ডেসিড্যুয়ার উপর্বের অংশটি 
কেবল ভ্রণের সঙ্গে বাহির হইয়া থাকে! উহার গভীরতর অংশ জরামু- 
কোষের গাত্রে লাগিয়া থাকে এবং ইহা হইতেই নৃতন ঝিন্লী উৎপন্ন হয়। 
লিওপোৌল্ড্‌ সাহেব স্থির করিয়াছেন যে প্রসবের পর ছয় অপ্তাহ মধ্যেই 
জরাযুকোষে নৃতন ঝিন্নী উত্পন্ন হয়। কখন তিন সপ্তাহ মধ্যেই হইতে 
দেখিয়াছেন। কোন অঙ্গ শস্বদ্বারা অপনয়ন করার পর দেহের সহিত যুক্ত 
ক্ষত অক্ষর যেরূপ অবস্থা হয় প্রসবের পর জরায়ুকোষের দেই অবস্থা হইয়া! । 
থাকে। আর এই সময়ে জরায়ুকোষের শিবাসকলের মুখ খোলা থাকে 
বলিয়া প্রসবের পর জরায়ুতে কোনপ্রকার পচনশীল পদার্থ থাকিলে উহা 
শীঘ্রই গর শিরাদ্বারা সমস্ত শবীরে স্চারিত হইয়া স্ৃতিকা পীড়া উপস্থিত করে। 
ডেসিড্যুয়ার বিষয় বলিবাব পুর্নে বলা গিয়াছে যে গর্ভস্্চারের পর বীজ 
বীন্ধের পরিবর্তন। জরায়ুকোষে আইমে ও তাহা হইতে বাষ্টোডার্মিক্‌ 
মেস্তেন্‌ উৎপন্ন হয়। ক্রমশঃ বীজের আর কি কি পরিবর্তন ঘটে 
ভাহা সংক্ষেপে বলা যাইতেছে। * 
ববষ্টোভার্মিক্‌ মেশ্ছে নূটি ইয়েন্ক ও জোন! পেল্যসিডার মাঝখানে 
ব্াহ্টোডামিক্মেন্ে ন, গোল হইয়া থাকে। ইহা শীঘ্রই ছুই ভাগে বিভক্ত হয়্। 
গর বিভাগ । সকলের উপরেরটিকে এপির্াষ্ট, বলে এবং ভিতরেরটিকে 
হাইপোত্বাই বলে! কিছু পৰে এই ছুইটির মাঝে একটি তৃতীয় অংশ 
উৎপন্ন হয়। ইহাকে মিজোবুষ্ট, বলে। এই তিনটি ভর হইতেই 
মস্ত ভ্রণটি উৎপন্ন হয়। যথা এপিবুষ্ট, হইতে অস্থি, চর্ম, মাংস, হগাযু 
শিক্ষন্ঝিন্ীৰকল ও এম্নিয়ন । হাইপোবাষ্টি হইতে গ্নৈষ্মিক বিল্লী- 
কল ও অন্গবহা নলী, পাকন্ছলী ও অন্ত্রসকল। নিত রাতি 
জয় ধমনীগণ ও শিরাসকল। 
ব্রাষ্ট্োভার্মিক্‌ মেস্েন্‌ এইরূপে বিভাগ হইবার নি একাহখ 
ইজবরেদুর আধিক্যবশতঃ পুরু হয়। ইহাকে এরিয়াজািনেটিভা বলে: 
ইহা প্রথষে গোল থাকে ভার পর অগ্ডাকার হয়। ইহার মধ্যস্থলে একটি 
হুক্ম সরল রেখার শ্তায় দেখা যায় এই রেখাটি ভ্রণের প্রথম চি এজক 
ই থাকে প্রিমিটিত্টেস্‌ বাঁ প্রাথমিক চিত বলে, এই রেখাস়্ চতুষ্পার্থে কতক- 
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গুলি অপেক্ষাকৃত উজ্জ্বল ও* স্বচ্ছ জৈবরেধু 'থাকে ইহাকে এরিয়া 
পেল্যুসিভা বলে। 

প্রিষিটিভ্ট্স্এর উভয়পার্খ হইতে হুইটি উন্নত শিরের মত দেখা যায় | 
ইহাদিগকে ল্যামিনাভর্শেলিস্‌ বলে। এই ছুইটি শির ক্রমশঃ পশ্চাৎদিকে 
আসিয়া মিলিত হয় ও তাহাদের মধ্যে একি স্থান থাকে। এই স্থানের ' 
ভিতর ভবিষ্যতে মেরিব্রোম্পাইনাল্কলাম্‌ বা মেরুদণ্ড উৎপন্ন হয়। আবার 
ইঁ শির ছুটি সন্মুখদিকেও মিলিত হয়। ইহার ভিতর এপিরাষ্ট এর 
কিয়দ্ংশ থাকে। এই এপিবুষ্টি, হইতেই ভবিষ্যতে ফুস্‌ ফুস্‌, লীহা, 
ধকৃৎ ইত্যাদির উতৎপত্তি। এই শুন ভরণটি শীন্ত কুজ হইয়া যায় ও উহার 
ফুজদিকটি বাহিরের দিকে থাকে । এই জণেব শেষদিকে একটু মোটা! স্থান 
দেখ যায় ভবিষ্যতে ই স্থানে উহার মস্তক হয়। আর একদিকে এ দপ 
আর একটি স্থান অস্পষ্ট দেখা যায় ! সেইটি' লাঙ্গুল স্থান । (৫১নৎ চিত্র দেখ)। 

জণের আদর্শটি' হইবামাত্র উহার গেই ছুটি মোটা অংশ হইতে 
এম্নিয়ৰ উৎপত্তি ছি শৃন্তগর্ভ অংশ বাহির হয়। এই ছটি অংশ জণের 
পশ্চাত্দিকে *খিলানের মত হইখ্সা আইন্সে ও মিলিত হইয়া ভ্রণকে 
ডাকিয়া রাখে । ভ্রণের সন্ুখ হইতেও এ ছুটি অংশ অগ্রসর হয় ও 
অবশেষে মিলিত হইয়া ভবিষ্যতে ব্রণের নাভীরজ্জুকে বেষ্টন করিয়া 
ভাণের নাভীর চর্ম মিলাইয়া যাঁয়। এইবপে এষ্‌নিয়ন এর উতপস্তি'। 
ইনার ছুটি স্তর আছে অন্তঃস্তরটি এপিবৃষ্টি হইতে হয় বলিয়া উহাতে 
চতুক্ষোণ বহিস্ত.ক্‌ (টেসালেটেড্‌ এপিখিলিয়াম্‌ ) রেণু পাওয়া যায় | বহি- 
স্তরটি মিজোবাষ্ট হইতে হয় সুতরাৎ উহার রেগুগণ তরুণ যোজক উপাদানের 
ফত্ত। এম্নিযন্‌ এর এছুডি সবে সিলিত হইবার পর্বে ইহাদের অলি 
শেঘাংশ ছুটি ভ্রণকে বেষ্টন করে ও জৌনাপেল্যুসিডার ভিতর দিকে লাকা 
থাকে। ইহাকে সাব্জোনাল্মেশ্বন্‌ বলে। ইহার সহিত কোরিয়ণ্‌ উৎপৃত্তির 
আগ্বন্ধ আছে। যতগুলি বিল্লীরদ্বারা ভরণ আবৃত থাকে তাহার মলের 
নষ্ঠিতরের দিকে এম্নিয়ন্‌ থাকে। এরম্নিয়ন্‌ শীঘ্রই তরল পদার্থ পুর্ণ হয় 
গাঁহাকে শাইকরএম্নিয়াইবলে। লাইকরগ্র্মনিয়াই যতবাড়ে ততই এম্লিকন্‌ 
জর্ণ হইতে জরিয়া যায় (৫২ নং চিত্র দেখ )। 
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এই সময়ের মধ্যে বু্টোডার্মিক মেস্ছে পর অন্তস্তর অর্থাৎ হাইপোরাষ্ট, 
হাইপোত্রাঈ এর পরি" হইতে ছুইটি স্ফীত অংশ ভ্রণের মস্তক ও পদের দিক 
বর্বন। হইতে বাহির হয় এবং ইহার! উভয়ে ভ্রণের সম্মুখ দিকে 
অগ্রসর হয়। হাইপোরাষ্ট ইয়েক্ক. এর সহিত সংযুক্ত থাকায় ইয়েম্বটি 
. উ্াদ্বারাছুইভাগ হয়। দুইয়ের মধ্যে কষুদ্রমংশটি ভবিষ্যতে জ্রণের অন্ত হয় 
আর অপর বৃহৎ অংশটি আম্মেলাইকাল্‌ ভিসাইক্ল্‌ নামে ক্ষণস্থায়ী অন্ধ হয়। 
ইহাদ্বারা তরুণাবস্থায় ভ্রণের পুষ্টিসাধন হয় । ভ্রণের উদরের সহিত এইটি 
ভিটেলাইন্‌ ভাকে্টে, নামে একটি সরু অংশের দ্বারা যুক্ত থাকে । একটি 
শির! ও ধমনী ইহার উপর থাকে । উহার্দের নাম অন্ফেলোমেসেণ্টারিক 
শিরা ও ধমনী। এম্শিয়ন্‌ যত বাড়ে ততই উহা আন্মেলাইকাল্ভিসাইক্ল্‌কে 
ঠেলিয়া ভ্রণের বাহিরের ঝিল্লীর দিকে লইয্বা যায়। তুতরাৎ আন্মেলাঈ 
ক্যান্ভিসাইক্ল্টি এম্‌্নিয়ন্ ও ভ্রূণের বহিস্থ ঝির্লীর মধ্যে থাকে । এবং 
ষ্খন এল্যান্টইস. উৎপন্ন হয় তখন আশ্বেলাইক্যাল্ভিসাইক্ল, বিশীর্ঘ 
হইয়া যায়। কোন কোন স্বন্তপায়ীদের চারিমাস গর্ভকালে, ইহার 
চিহ্ুও থাকেনা । মানবীগণের পুরণগর্ভাবনথায় ইহা ভ্রণের লাভীরজ্জু ও 
পরিভ্রবের সংযোগস্থলে শুক্ষ ও' ক্ষুদ্র ভাবে দেখা ঘায়। আন্বেলাইক্যাল্‌- 
ভিসাইক ল্‌ এর ভিতর হরিদ্রাব্ণ তরল পদার্থ থাকে উহাতে তৈল ও বসা 
বিদ্ু অনেক দেখ] যায় । উহা পক্ষী ডিম্বের হরিদ্রাবর্ণ পদার্থের মত। (৫৪ 
নং চিত্ত দেখ)। 

গর্ভসঞ্চার হুইবার পর প্রান্ম ২* দিনের দিন ভ্রণের লাঙ্গুলেরদিকে 
এঝ্যাউইস্‌। একটি ছোট গোলাকার উন্নত অংশ উৎপন্ন হয় ইহাকে 
এজ্যান্টইস্‌ বলে। অধিকাংশ ইতর জন্দ্িগের মধ্যে ইহা৷ উত্তমরূপে 
পুষ্ট হইয়া স্থায়ী হয়। কিন্ত মানবজাতিতে ইহা 'অতি অল্পকাল মাত্র 
স্থায়ী হুম্ব। ইহার কীর্ধ্য সম্পন্ন হইলে অনৃষ্ঠ হইয্রা বায়। স্থৃতরাং মানব- 
জাতিতে ইহার বিষয় উত্তম রূপে শিক্ষা করা যায় না আর যাহা কিছু জানা 
শ্িয়াছে তাহাও বহু অনুসন্ধান ও বহুদিনের পর। ইহার উৎপত্তি 
সনন্ধে মতভেদ আছে। অধিকাংশ পণ্ডিত স্বীবার করেন থে ইহা 
আরন্জর নি়ভীগ হইতে ভাইভার্টিক্যুলাম এর অর্থাৎ শাখার মত নির্গত কয 


প্রথমপরিচ্ছে ।- খগি 
ইহা! প্রথমে বর্ত,লাকার থাকে কিন্ত শীঘ্রই পুষ্ট হইয়া একটি পিখারফলের 
সদৃশ হয়। আন্মেলাইক্যাল্ভিসাইক্‌ল্‌ উৎপন্ন হইবার সম্ধ ইয়েস্ক, যেরূপ কু 
হইয়া! যায় সেইরূপ সরু হইয়া ছুইভাগে বিভক্ত হয় ও পরস্পরের 
মধ্যে একটি ছিদ্র থাকে । ইহাদের মধ্যে যেটি ছোট সেইটি ভবিষ্যতে 
মুত্রাশয় হইয়া থাকে । বড়টি উদর হইতে ভিটেলাইন্‌ ডাক্ট. এর সহিত 
বাহির হইয়া শীঘ্রই বাড়িতে থাকে অবশেষে ভ্রণের সর্ববহিঃস্থ বিল্পী অর্থাৎ 
কোরিষনের ভিতরের গায়ে লাগিয়া থাকে। এখানে আসিলে উহার উপর 
ছুইটি আন্েলাইক্যাল্‌ ধমনী উদ্রস্থ এঅর্টা ধমনী হইতে উৎপন্ন হয় ও 
ছুইটি আম্বেলাইক্যাল্‌ শিরাও উৎপন্ন হয়। এই শিরা দুইটির মধ্ো একটি 
শেষে লোপ পায়। এই তিনটি শিরা, ভিটেলাইন্‌ ভ্ডাক্ট, ও এল্যাণ্টইসের 
বৃস্ত লইয়াই ভ্রণের নাভিরজ্জ গঠিত হয়। (৫৫ নং চিত্র দেখ )। 
জরণশিরাসকলকে সাব্জোনাল ঝিন্লীর ভিতরের দিকে লইয়া যাওয়াই: 
এল্যান্টইসের প্রধান কার্য । এতদ্যতীত প্রথমাবস্থায় ভ্রণের পুরীষ- 
মৃত্রাদি ত্যাজ্য পদার্থ গ্রহণ করাও ইহার অন্যবিধ কাধ্য। ডাৎ কাজে 
বলেন যে এঁল্যান্টইস্‌ উত্পন্ন হইবার কিছু দিনের মধ্যেই উহার চিহু 
পধ্যত্ত পাওয়া যায়না । কিন্তু ইহাব নিম্মাংশ অর্থাৎ বৃস্তটি অনেক দিন 
পর্ধ্স্ত স্পষ্ট দেখা যায় এবং অবশেষে ভ্রণের লাতীরজ্জুর উপাদানমধ্যে 
পরিগধিতন্হয়। বয়োবৃদ্ধি হইলেও উহা! মৃত্রাশয়ের ইউরেকাস্‌ নামে বন্ধনী 
স্বরূপ থাকিতে দেখা যায়। কোরিয়ন্‌ও এঁম্‌নিয়মের মধ্যে প্রায়ই জিলা 
টিনের মত তরল পদার্থ থাকে ও উহাতে হুস্ সুক্ষ হুতার ন্যায় পদার্থ ভানে। 
এই গুলিকে ভেল্পে! সাহেব কর্পাস্‌ রেটিক্যুলি ব1 ভিটি. ফর্ম বভি অর্থাৎ, 
কাচবৎ পদার্থ নাম দিয়াছেন। যতদিন কোরিয়ন্‌ ও এলান্টইস্‌ মিলিত 
নাহয় ততদিন এই গুরল পদার্থ খাকে না। ইহা! এল্যান্টইসের সাযগ্রী 
হইতে উৎপন্ন হয় বলিয়া বোধ হয়। নাতীরজ্জুতে হোধার্টন্দ জেলী নাষে-ঘে 
ভরল পদার্থ পাওয়া যায় কোরিয়ন্‌ ও এমৃনিয়ন্‌ মধ্যস্থ তরল পদার্থও তাহা 
সুরাধূ। যখন প্রথম উত্পন্ন হয় তখন এই তরল পদার্থে অনেক রক্তবহণ' 
নী খাঁকে কিন্ত গরিজ্রব উতৎ্পন্ন হইবার পর এই নাড়ীম্খলি লোপ পার 
, আবপিষ্ট, ফোরিঘনস্থ তিলাইগুলি বিশদীর্ঘ হইয়া যায়। কখন কথন এই” 


2৮ ধাত্রীবিদ্বা ।. 


তরল পদার্থ প্রচুরপরিমাণে থাকে । শর্ডকালের শেছে যদি 'কারিয়ন 
ফাটিয়া যায় তাহা হইলে & তরল পদার্থ নিঃস্ত হয় এবং তাহাকে লাইকর্‌- 
এম্‌নিস্থাই বলিয়া! ভ্রম হইতে পারে। 

ভরের আচ্ছাদনের বিষয় ধিক বিস্তার করিয়া বলিবার পূর্বে যাহা বল! 

পুনরাবৃত্তি! গেল তাহা আর একবার সংক্ষেপে আলোচনা করা বাউক। 

২ ভ্রাঞ্ধ! 

২। যে তরল পদার্থে বা রসে জ্রণ ভাসে অর্থাৎ লাইকর্‌ এমূনিয়াই। 

৩। এমৃনিয়ন্-_যে ঝিল্লীটি ভ্রণকে আবেষ্টন করে ও যাহার ভিতর এ 
তরল পদর্থ থাকে৷ 

৪। আম্মেলাইক্যাল্‌ ভিসাইক্ল্‌-_ইহাতে ইয়েন্ক, অধিক থাকে এব 
স্বারা ভ্রূণ নবাবস্থায় পুষ্ট হয়। ইয়েন্ক.পদার্থ তিটেলাইন্ডাক্ট, দ্বারা আইসে। 
আম্মেলাইক্যাল্‌ ভিসাইক.ল্‌এ অদ্ফেলো মেসেন্টারিক্‌ নামক রক্তবহা নাড়ী 
থাকে। 

৫। এন্যান্টইস্‌-_ভ্রণের লাঙ্গুলের দিকে একটি উন্নত ফোশ্কার মত 
বংশ হুইতে এল্যান্টইস্‌ উৎপন্ন হইয়া অণ্ডের ভিতরের দিক ঢাঁকিয়া রাখে ও 
ছান্বেলাক্ল্‌ নাড়ীছার! কোরিয়ন্‌ ও ভ্রণের মধ্যে রক্তসথণলনের পথ প্রস্তত করে। 

৬ | অণ্ডর বহিজ্তরের ও এঁমুনিয়ন্‌ এর মধ্যে যে স্থান থাকে এবং যাহাতে 
আম্মেলাইক্যাল ভিসাইকল$ এলান্টইস্‌ ও ভেল্‌পৌ৷ সাহেবের কর্পাস্রেটি- 
ক্যুলি থাকে সেই স্থানটি । 

+ ৭। অণ্ডের বহিত্তর ও সাব্জোনাল, বিদ্রী এই উভয় হইতে কোরিসবন্‌ 
ও পরিআ্রব উতৎ্পন্থ হয়। 

জাণের ছুইটি বিল্লীর মধ্যে ভিতরের বিক্লীটি এমূনিয়ন। ইহার উৎপত্তির 
এম্ধিরন খিছী। বিষয় পুর্ধে বল! গিয়াছে। ইহা সম্পূর্ণ মন্ষণ, স্বচ্ছ 
খড় 'হক্ষে ছিন্ন হয়না । ভ্রণের বে স্ছানে লাভীজ্বু সংলগ্ন থাকে 
ক্কাধারার চর্দের সহিত লিগু হইয়া নাতীরজ্জবুর আচ্ছাদন হইয়া! যায় । 
উৎপন্্ হইবার কিছু পরেই ইহার ভিতর এক তরল পনার্থ জমে যাহাকে 
বাছিক্র্‌ এম্‌নিয়াই ৰলে। ইহাতে ভ্রণ হাসিতে থাকে । এই: রদ ক্রদশঃ 
খ্ধিক হইয়া এমিনিয়ন্‌ কিল্লীকে কোরিকরন এর ভিভর দিকে লাগাই 


প্রথমপরিছেদ। শক 


দেয়। এই ছুই ঝিশ্লী সংলিপ্ত হইবার পুর্বে তাহাদের মধ্যে অনেক স্থান 
খুন্য থাকে। 

এমৃনিয়ন্‌ ঝিল্লীর ভিতর দিক মন্ণ ও উজজ্বল। অথুবীক্ষগ দ্বারা 
এম্‌শি়নের গঠন। দেখিলে ইহাতে একস্তর চ্যাপ্টা চ্যাপ্ট1 জৈবরেণু দেখা যায় 
প্রত্যেক জৈবরেণুর মধ্যে এক একটি গর্ভবেগুথাকে। এই সকল জৈবরেণু 
আবার একত্র স্ত্রবৎ গঠনসীযগ্রীর উপব অবস্থিত এবং শুক্জস্যই এমৃনিয়ন্‌ 
ঝিল্লী সহজে ছিন্ন করা ষায় না । এই শুৃত্রবং গঠনসামগ্রীর ছ্বারা এঁমৃনিয়ন্‌ 
ঝিন্লী কোরিদ্ধনের গাত্রে লিপ্ত থাকে । ইহাতে শির! ও দ্নায়ুকি লমিকা নাড়ী 
কিছুই থাকে না। গর্ভের অবস্থাতেদে লাইকর্‌ এমৃনিযাই রসের পরিমাপ 
ভেদ হইয়া থাকে। গর্ভের প্রথমাবস্থায় ইহা ভ্রণের ওজন অপেক্ষা অধিক 
হয়। গর্ভকাল ধত অগ্রসর হয় তত লাইকব্‌ এম্নিয়াই রসের পরিমাণ অধিক 
হয় বটে তথাপি গর্ভের শেষাবস্থায় ইহার পরিমাণ অপেক্ষা ভ্রণের ওজন ৪৫ 
গুণ জধিক হইয়া থাকে আবার গর্ভের সকলবার ইহার পরিমাণ সমান থাকে 
না। কোনবার অল্প আবার কোনবার এত অধিক হব ঘে জরাধুকে অত্যন্ত 
বিস্তৃত করে ও এইজন্য প্রসব হইতে কষ্ট হইতেও পারে! 

প্রথমে ইহা পরিক্ষার ও নিশ্্ল খাকে। গর্তকাল যতই অগ্রসর হয় ভতই 
এই রমের গুণ, ইহ! ঘোলা ও ব্বন হয়; কারণ জণের চর্ম হইতে মৃত্ত 
বহিস্বককোধসকল ইহার সহিত মিশ্রিত হয়। কোথাও কোথাও রোগ 
না হইয়াও লাইকর্‌ এমৃনিয়াই রসের বর্ণ খোর সবৃজ ও উহা ঘন এবং 
চটচটে হয়। ইহার একপ্রকার গম্ধ আছে রাসায়নিক পরীক্ষায় জাল! 
যায় যে ইহাতে জল, অগডলালবৎ, পদার্থ ও নানা প্রকার লবণ প্রধান ফস্‌ 
ফট স্‌ ও ক্লোরাইভ্স্‌ আছে । 

ইহার উৎপত্তি সম্বন্ধে অনেক মততে্দ আছে। কেহ কেছ বলেন থে 
লাইিকর্‌ এমনিক্সাই ইহা প্রধানত ভ্রণ হইতে উৎপর হয়, বিশ্ব এই হতাটি 
টয নিতান্ত ত্রাস্তিম্লক। কেননা! ভ্রণের মৃত্যু হইলেও এই 
রষের পরিমাণ বৃদ্ধি হইঙে দেখ! গিয়াছে। বুর্ভাক, সাহেব ষযলেদ থে 
জরাধহইতে ইহা উৎপক্গ হইয়া এম্‌নিয়নের স্থারা শোষিত হুত্স। শ্রীষ্টীলি 
সাছেধ বলেন যে এমৃনিয়নের বহিত্বক. কোষ হইডে ইহ! নিগ্েভ হয়। 


৮৪ . ধত্বীবিদ্যা? 


ধী কোষসকল জলপূর্ণ হইলে ফাটিয়া! ধায় ও জল এফ্নিয়ন গহযরে পতিষ্ 
হয়। এই মতটি' সম্ভব বলিয়া বোধ হয়। 

ভ্রণকে ভামাইয়া রাখা ইহার এক কাঁধ্য। ভাসিয়। থাকে বলিয়া জণের 
জাইকরু এম্নিযাই উপর কোন আঘাত প্রতিঘাত লাগিতে পায় না। এবং 
রনেরুক্তিয়] ও বাবহাব। জরাযুব চাপ উহাতে পড়ে না। ইহার আর এক ক্রয়! 
এই যে ইহ্যরাঞ্্ীয়ু ্ীত থাকে এবং ভ্রণের ইতস্ততঃ সঞ্চলনের সুবিধা 
হয় আর জরায়ুতেও আঘাত লাগিতে পায় না। বাহকৌশলে ভ্রণ বিবর্তন 
করিতে হইলে এই রস দ্বারা অনেক সহায়তা হয়। কেহ কেহ বলেন যে এই 
বম থাকার নিমিও গর্ভের প্রথমাবস্থায় ভ্রণ এধৃনিয়ন এর সহিত লিপ্ত হইতে 
পায় না। প্রসবকালে নির্গমপথ এই রস দ্বারা সিক্ত থাকায় অনেক উপকার 
হুয়। আর যখন বিল্লীমধ্যে আবদ্ধ থাকে তখন রসপূর্ণ ঝিল্লী তরলবিস্তারক, 
(ফু,ইভ্‌ডাইলেটার্‌) যন্ত্রের কাধ্য করে অর্থাৎ জরামুসুখ বিস্তৃত করিয়া দেয়। 

ভ্রণআচ্ছাদক ঝিন্লীর মধ্যে কোরিয়ন্‌ ঝিল্লী সকলের বাহিরে থাকে। 
কোরিসন্বিল্লী। আর ইহার বাহিরে ডেসিড্যু়া বিল্লী থাকে। কিন্তু ডেসি- 
যু! জরায়ুর আবরক। কোরিয়ন্‌ বিল্লী চতুর্দিকবন্ধ থলিয়ার মত । ইহার 
ঘহিরংশ অসম্পূর্ণ ও রোমযুক্ত এবং ডেসিড্যুয়ার সহিত সংলিপ্ত। (৫৩ নং 
চিত্র দেখ )। 

উহার অন্তরংশ মন্ছণ ও উজ্জ্বল। পূর্ববে দেখা গিয়াছে যে স্ত্রীবীজ 
যখন ফ্যালোপিয়ান্‌ নলীর ভিতর দিয়! আইসে তখন উহার উপর.অগুলালের 
একটী আচ্ছাদন হয়। এই আচ্ছাদন এবং জোনাপেল্যুসিডা লইয়া প্রাথমিক, 
ক্ষোরিয়ন্‌ বিল্লশ উৎপন্থ হয়। ইহার বহির্ভাগে কেশরের ন্যাহ্‌ (ভিলাই ) 
কতকগুলি পদার্থ শীন্রই দেখা যায়। ইহাদের গঠনপ্রশালী ঠিক জান! 
নাই । এই কেশরগুলিদ্বারা জরায়ু হইতে পুষ্টিরস আচোষিত হুয় এবং 
জ্ধকে নবাবস্থায় পোষণ করে। এই প্রাথমিক কোরিষন্‌ বিল্লীটি মানবীতে 
ধযখা বায় নাই ঃ কিন্ত কোন ফোন ইতর জন্ত ঘথা কুদ্ুরাদিতে ইহা দেখা 
রিষ্কা থাকে । গর্ভ সঞ্চারের প্রায় ১২ দিন পর .ঘখন ব্লাষ্টোভার্মিক 'বিশ্লী 
উৎপন্ন, হয় তখন প্রকৃত কোরিকন্‌ উৎপন্ন হয়। ব্্াষ্টোডার্মিক, বিল্লীর 
এপিরাই, স্তর ( অর্থাৎ যে ত্তরটী জৌনাপেল্ঠুসিভার সর্ধর্র লি্ত থাকে) 


৫ 


প্রথম পরিচ্ছেদ । ৮৯ 


হইতে কোরিয়ন্‌ ঝিল্লী উৎপন্ন হয়। এই এপিবাষ্ট, স্তরের চাপে প্রাথমিক 
কোরিয়ন্‌ ঝিশ্লীর বিলোপ হয়। প্রকৃত কোরিয়ন্‌ ঝিল্লীর গাত্রে বহুসংখ্যক 
কেশর (ভিলাই) আছে। কেশরগুলির গঠন দস্তানার অন্থুলির মত। কেশর- 
গুলি শুণ্যগর্ভ এবং ভাহারা কোরিয়ন্‌ বিল্লীর গাত্রে উন্নত হইয়া থাকে । 
উহাদের মুখগুলি কোরিয়ন্এর গহ্বরের দিকে থাকে। কেশরগুলি জাণের 
আবরণের সর্ব ব্যাপ্ত হইয়। থাকে সুতরাং গর্ভের পরার গর্ভপাত 
হয় তাহা হইলে ভ্রণকে রোমনুক্ত দেখায়। উহার ক্রমে ডেসিড্যুয়া ঝিল্ী 
মধ্যে প্রবেশ করিয়া তাহার সহিত এনূপ সংশ্লিষ্ট হয় যে বিল্লী ছিন্ন না 
করিয়া তাহাদিগকে বিযুক্ত করা যায় না। প্রথমে উহাদের মধ্যে রক্তসঞ্চার 
হয় না । পরে ঘখন এল্যাণ্টইস্‌ আসিয়া কোরিয়ন্এর সহিত মিলিত হয় তখন 
প্রত্যেক কেশবরের মধ্যে একটী ধমনী ও একটা শিরা যায়। & ধমনী হইতে 
আবার & কেশরের শাখ! প্রশাখায় একটি করিয়া শাখাধমনী প্রবেশ করে। 
এ সকল ধমনীগুলি এল্যাটইস হইতে অতিহুষ্ম আচ্ছাদন পাইয়া 
" থাকে । "এই আচ্ছাদন কোরিয়ন্‌ ঝিল্লীর অন্তঃস্তর প্রদেশের গাত্রে লাগিয়া 
থাকে এবং ইহাকে অস্তর্কোরিযবন্‌ ঝিী বলে । কেশরের বাহিরের বহিস্ত,ক্‌ 
ঝিল্পীকে বোষ্টোডার্মিক্‌ ঝিললী এপিব্স স্তর হইতে উৎপন্ন) বহিঃ কোরিয়ন্‌ 
বিল্লী রলে। প্র কেশব্রে অভ্যন্তরে শিরা ও ধমনী পাশাপাশী থাকে এবং 
ইহাদের শাখ! ও প্রশাখা পরস্পর সম্মিলিত থাকে, কাজেই প্রত্যেক কেশরে 
এক একটি ধমনী দ্বারা! রঙ্সঞ্চার হয়। 

এল্যান্টইন্‌ ও কোরিয়নু ঝি্লীছয় পরস্পর মিলিত হুইবামাত্র কেশরনডলি 
কেশবগুলীর পুষ্টি ও হ্বাস। বৃদ্ধি পাইতে থাকে ও তাহাদের শাখা প্রশাখা জন্মিক্ষে 
থাকে। এই শাখা প্রশাখা হইতে আবার শাখাপ্রশীধা বাহির হইয়া 
বৃক্ষমূলের ন্যায় দেখায় । গর্তকালের প্রথমাবস্থায় ইহারা জণের চতুদ্দিক্ষ 
সমান থাকে । গর্কাল যেমন অগ্রসর হয় তেমনি ষেলকল কেশর ডেসি- 
'সাষণা রিফুক্সার সহিত যুক্ত থাকে তাহারা বিশীর্ণ হইয়া যায় এবং গর্ভের 
সিন্মীয় মাজের শেষে উহাদের আর দেখা যায় না। কারণ তখন ভ্রাণকে পুষ্ট 
করিবার জন্য তাহাদের প্রয়োজন থাকে না। এইকূপে কোরিয়ন্‌ ও এযৃনিযন্‌ 
. সপ হৃতাস মত পদার্থদবারা দৃঢ়সন্বদ্ধহয্স। এইসকল সুতার ন্যান় পদার্থ অপু. 


১১ 


৮২ ধাত্রীবিদ্যা। 


বীক্ষত্বারা দেখিলে বিশীর্ণ কেশরমাত্র বলিয়া বোধ হয়। ডেসিড্যুা 
মিরটিনার সহিত যেসমত্ত ভিলাই যুক্ত থাকে তাহারা বিশীর্ণ না হইয্বা 
ক্রমশঃ অধিক পুষ্টিলাভ করে ও বাড়িতে থাকে এবং অবশেষে পরিশ্রবর্ূপে 
পরিণত হয়। ইহাদ্বারা ভ্রণ ভবিষ্যতে পুষ্টিলাভ করিয়া থাকে। 

পরিশ্রবদ্ধারাই ভ্রণের রক্তশোধণ ও পুষ্টিসাধন হইয়া থাকে ও ইহার 
ইতর জন্তগণের পরি- স্বাস্থ্য কি অস্বান্থ্যের উপর ভ্রেণের জীবন নির্ভর করে। 
অশ্রে আকৃতি স্তন্যপায়ী জন্তমাত্রেরই গর্ভকালে পরিজ্রব উৎপন্ন হয়। 
কস্ট ভিন্ন ভিন্ন জন্র প্লাসেন্টার আকার ভিন্নপ্রকার হয়। যথা শৃকরী, 
ঘোটকী ও সিটেসিয়! বা তিমিজাতীয় মত্স্তদিগের পরিশ্রব সমগ্র জরায়ুকোষ 
ব্যাপ্ত করিয়! খাকে। রোমন্বকদিগের জরায়ুতে কতকগুলি ক্ষুদ্র হুত্ব 
পরিজ্রব উত্পন্ন হয়, আবার মাংসাশী ভস্ত কি হস্তিনীগণের জরাযুতে 
কোমরবন্ধের ন্যায় উহ জরায়ূকে বেষ্টন করিয়া থাকে । তৃণভোজী, কীট- 
ভোজী ও মানবীদিগের পরিত্রব গোলাকার ও মাংসল এবং প্রায়ই জরায়ু 
শহ্বরের যে স্থলে ফ্যালোপিয়ান্‌ নলীর মুখ থাকে সেইখানে জন্মায়। কিন্ত 
অন্যত্র এমন কি জরামুর অন্তমুখেও পরিভ্রব উৎপন্ধ হইতে "দেখা গিয়াছে 
প্রসবের সময় ভ্রণঝিক্পী আবৃত হইয়া পরিশ্রব নির্গত হয় তখন এঝিল্লী 
পরীক্ষা করিলে পরিশ্রবের স্থল নির্ণয় করা থাইতে পারে। কারণ বিশ্লীতে যে 
ছিদ্র থাকে তাহা! জরায়ুর অস্তমুখের ছিদ্র। পরিস্রবের যে দিকটি জরাঘুতে সং- 
যুক্ত থাকে তাহাকে যাতৃদ্দিক ও যে দিকটি ভ্রণের দিকে থাকে তাহাকে ত্রাণদিক 
বলে। ইহার মাতৃদিক কিছু কু ও ভ্রণ দিকটি মধ্যনিন্। ইহার পরিসর, স্থল- 
বিশেষে বিভিন্নপ্রক।র হয়। ভ্রণ বড় হইলে ইহাও বড় হয়, কিনতু সর্দত্র নহে। 
গড়ে ইহার ব্যাষ ৬। ৮ ইঞ্চ এবং ওজন ১৮।২৪ আউন্দ। বিরলস্থলে 
ইহার ওজন কয়েক সের পধ্যন্তও দেখা গির়াছে।' আকারগত বৈলক্ষ্যও 
মাঝে মাঝে দেখা যায় । ' কখন কখন ইহা ছুইভাগে বিত্ত হয়। অধ্যার্পক 
টার্ণার্‌ বলেন যে বিভক্ত পরিশ্রব কোন কোন বানরীর স্বাভাবিক। কখন 
বা একটির সহিত ক্ষুদ্র শুদ্র পরিভ্রবথওড জন্মিতে দেখা যায়। ইহাদ্িকে 
খণ্ড পরিভ্রব ( প্লাসেন্টী সাক্সেন্টেরী) বলে। এই সমস্ত আকারগ্ত 
প্রভেদ শ্বরণ রাখা আবশ্যক কেননা প্রসবের পর ধগুপরিভ্রবের কোন এফ 
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খণ্ড থাকিয়া যাইতে পারে ও তাহা জরাঘুগ্রহ্বরে পচিয়া রক্তআব ঘ্ঘটাইতে 
পারে। 

ভ্রণের ঝিল্লীমকল পরিশ্রবের ভ্রণদ্বিককে সম্পূর্ণ আবৃত করে এবং 
আঝিলীসংযোগ॥। পরিস্রবের সীমা হইতে ইহারা জরামুগ্রহ্বরকেও আর্ত 
করিয়া রাখে। এই ঝিক্লীকল প্রসবের পর বাহির হুইপ! যায়। পরি- 
অধর ষে স্থলে নাভীরজ্জু সংযুক্ত থাকে তথ হইতে & সকল বিল্লী বাহির 
হুইয়! নাভীরজ্ছুকে আবৃত রাখে। পরিভ্রবের ঠিক মধ্যস্থলে নাভীরজ্জু 
সংযুক্ত থাকে এবং এই স্থলে আহ্েলাইক্যাল্‌ ধমনীসকল শীখাপ্রশাখা- 
যুক্ত ইহয়! পরিভ্রবের জ্রণদিকের চতুর্দিকে যায়। 

ইহার মাতৃদ্দিক অসম্পূর্ণ এবং অনেকগুলি খাতদ্বারা বিভক্ত। জরায়ুতে 
পরিশবের মাতৃদিক। পরিস্রব যেরূপ কুজতাঁবে থাকে ৫সইরূপ দেখিলে এই 
সকল শিরাখাত দেখা যায়। প্রনিধান করিয়। দেখিলে ইহার মাতৃদ্িক একটি 
হুক্মা ঝিল্পীদ্বারা আবৃত আছে দেখা যায় ও এই ঝিল্লী, দুইটি খাতের 
মাঝামাঝি স্থলে প্রবেশ করিয়া, খাতগুলিকে পরস্পর ঘুক্ত ব্লাখিয়াছে। এই: 
ঝিল্লীটি বাস্তবিক ডেসিড্যুয়া সিরটিনার কৌধিকস্তর এবং ইহা প্রসবকাঁলে 
বিচ্ছিন্ন হইয়! পরিস্রবের সহিত নির্গত হর়। কিন্ত গভীরতর স্তরটি জরামুতে 
সংযুক্ত থাকে। পরিত্রবে অনেকগুলি ক্ষুদ্র ছিদ্র দেখা যায়। ইহারা 
জরায়ু হইতে ছিন্ন শিরা ও ধমনীগণের মুখ। এই সকল শিরা ও ধমনী 
অনেকবার বক্র হইয়! পরিস্রবে প্রবেশ করে । 

পূর্বে বল! হইয়াছে যে পরিত্রবেত্ ছুইটি অংশ আছে--(১ম) ভ্রণ অংশ 
পরিশ্রবের হুল্মগঠন। (১ষু। মীতঅংশ। ভ্রণঅংশটি অত্যধিক পুষ্ট কোরিয়ন্‌ 
ঝি্পীর ভিলাই ও তাহাদের ভিতরের রক্তবহা৷ লাড়ী লইয়া গঠিত হইয়াছে। 
খই ভিলাইমধ্যস্থ রক্তবহা নাড়ীর ভিতর দিয়া ভ্রণের রক্ত আসিয়া মাতৃ- 
শরক্তে মিলিত হয়। ভ্রূণের পু্টিসাধনের জন্য যেরূপ পরিবর্তন আবশ্যক তাহা! 
উহাতে ঘটে। মাতৃঅংশটিতে ডেসিডুযায়া সিরটিনা ও মাতার রক্তবহা'- 
নাড়ী লইয়া গঠিত। এই ছুইটি অংশ মানবীদিগের পরিভ্রবে পরস্পর এরূপ 
মিলিত থাকে যে উহার একটিমাত্র বলিয়া বোধ হয়! পরিজ্রবের সুক্ষ 
গঠন সম্বন্ধে উপরের মতটি সকলেই স্বীকার করেন ; কিন্ত এই ছুইটি অংশের 
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বিশেষ গঠনসন্থন্ধে অনেক মতভেদ আছে। সে বিষয় নিয়ে সংক্ষেপে 
বলা যাইতেছে । 

কোরিক্বন্ভিলাইগণের শেষ শাখীপ্রশাখা লইয়াই পরিভ্রবের ভ্রণাংশ 
পরিঅন্ের জণাংশ। প্রধানতঃ গঠিত। অথুবীক্ষণদ্ধার দেখা যাষ যে যেরূপ 
একটি বৃক্ষকাণ্ড হইতে চতুর্দিকে অসংখ্য শাখাপ্রশা”! বাহির হয় সেইরূপে 
এই সকল তিলাই একটিমাত্র কাণ্ড হইতে অঙ্গুলির আকারে চতুর্দিকে বাহির 
হইয়াছে । এই সকল ভিলাইগণের স্বচ্ছ অঙ্গের মধ্যে বক্তপূর্ণ সুক্ষ সুক্ষ 
কৈশিক শিরা ও ধমনীসকল ক্ষুদ্র আস্তের ন্যাষ জড়ীভূত হইয়া আছে। এই- 
সকল কৈশিক শিরা ও ধমনী আন্বেলাইক্যাল্‌ শিরা ও ধমনীর শেষ শাখা ও 
প্রশার্থা। আম্দেলাইক্যাল্‌ শিরা ও ধমনী পরিস্রবের নিকট আসিয়া অসংখ্য 
শাখাপ্রশাখায় বিভক্ত হয়। এইন্পে অসংখ্য কৈশিক শিরা ও ধমনী হইয়া 
কোরিয়ন্‌ তিলাই এব অঙ্গুলিসদূশ অংশে প্রবেশ করে। ইহাদের কুজ অংশ 
পরিঅবের মাতৃ-অংশের দিকে থাকে । প্রতোক শাখাধমনীর সহিত এক একটি 
- শীখাশিরা যুক্ত হইয়া! খিলানের মত হয়। ভ্রণের রক্ত এই সকল ধনীর মধ্য 
দিয়া ভিলাইতে প্রবেশ করে । এইখানে এ রক্ত মাত্রক্তের সহিত মিলিত 
হয়। কিন্তু ছুই রক্ত একেবারে মিশিয়! যায় না কাবণ নাতীরজ্জু ছেদ করিলে 
মাতৃরক্ত কদাপি বাহির হয় না। কিংবা ভ্রণরক্তে পিচকারিদ্বার! কোন দ্রব্য 
প্রবেশ করাইলে উহ! মাতৃরক্তে প্রবেশ করে না। আশ্বেলাইক্যাল্‌ শিরা ও 
ধমনীর এই সকল শাখাপ্রশাখা ব্যতীত প্রত্যেক ভিলাই এ আর একদল 
কৈশিক শিরা ও ধমনী আছে ইহা ডাং ফেয়ার ও জ্রোডার্‌ ভ্যান্‌ ডার্কক্‌ 
মাহেবেরা বলিয়া থাকেন। (৫৬ নং চিত্র দেখ)। 

ইহার! প্রত্যেক ভিলাসের উপর হুশ জালের ন্যায় থাকে ও ভিতরে 
কৈশিক শিরা ও ধমনী হইতে সম্পূর্ণ বিভিন্ন! ডাৎ ৫ফয়ার় বলেন যে গর্ভ- 
কালের প্রথমাবস্থায় ইহাদের দেখা বায় কিন্ত কালকিলশ্বে ইহারা থাকে না ॥ 
রষ্টলি সাহেব বলেন যে ইহারা আদৌ রক্তবহা শিরা নহে কেবল লসিকা 
আড়ীমান্র। ইহারা মাতার রক্ত হইতে পৌষণসামগ্রী লইয়া জণের বক্ষে 
প্রধান করে। কিন্ত পরিশ্রবে কখন লঙ্সিক! নাড়ী কি ঙ্গামু দেখ! হায় নাই 
সুতরাং অনেকে ইহা আছে বলিয়া স্বীকার করেন না! (৫৭ নং চিত্র দ্বেখ)। 
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ইহার মাতৃ-অৎশে বড় বড় গর্ভ অথবা একটি বড় গর্ত থাকে বলিয়া 
পরিশ্রবের ধা অংশ । সচরাচর বর্ণিত হয়। এই গর্তে মাতৃরক্ত থাকে ও ইহাতে 
কোরিয়ন্‌ ভিলাইগুলি প্রবেশ করে। (৫৮ নং চিত্র দেখ )। 

পরিঅবের এই' অংশে জবামুব কার্লিং বা বক্র ধমনীসকল রক্ত ঢালিয়া 
দেয়। এই রক্ত জরায়ুর বড় বড় গর্তে জমে, হৃতরাং কোবিষুন্‌ ভিলাইগুলি 
রক্তপূর্ণ গর্তে ঝুলিতে থাকে ও ও বক্তের সহিত মিশাইয়া থাকে। 

ভাং রিভ্‌ সাহেব বলেন ষে মাতৃধমনীসকলের কেবল ভিতরকার সৃস্ষ 
ক্রিড ল'হেবের মত। আচ্ছাদন পবিভ্রবে প্রবেশ কবিয়া এই সকল গর্ত উৎপন্ন 
করে। এই সকল গর্ভে ভিলাইগুলি প্রবেশ কাৰ ও প্রবেশ করিবাঁৰ সময় 
উহারা এ গর্ভের আচ্ছাদক ঝিল্লীকে ঠেলিয়া লইয়া যাওযা উহাদ্বাবা আবৃত 
থাকে । যেমন দস্তানার ভিতর হস্তাঙ্থুলি অ'বৃত থাকে সেইরূপে আবুত হয়। 
(৫৯ । ৬০ নখ চিত্র দেখ)। 

আোডার্‌ ত্যাগডার্কক্‌ ও গুড্সার আঁহেবেবা বলেন ষে কেবল মাতৃধমনী- 
গড্সাব'সাহেবের মত। গণই যে পরিস্রবে প্রবেশ করে এমত নহে। উহাদের 
সহিত ডেসিভ্যুয়ারও কিয়দংশ যাইরা থাকে ও ইহা! প্রতোক ভিলাস্‌ ও 
মাতৃধমনীর গর্তের ভিতরকার বিল্লী এই দুইয়ের মধ্যে থাকে। ুতরাৎ 
প্রত্যেক ভিণাস্‌ ছইটি হৃক্ষ্ম আচ্ছাদনদ্বাা আৰৃত থাকে । (১ মাতৃধমনী 
গণের ভিতরকার ঝিলী (২) ভেসিডুযুয়াব বহিস্তক্‌ ঝিল্লী। 

টার্ণার সাহেব মনুষ্য ও ইতর প্রাণীদ্িগেব পরিঅবের বিষয় অনেক আলো 
টার্ঘাব সাহেবের মত। চন! করিয়া স্থির করিয়াছেন যে সকল প্রাণীর পরিভ্রৰ একই 
প্রথায় গঠিত। তিনি বলেন ঘে প্লাসেপ্টার ভরণাংশ মস্থণ ও সমতল এবং রক্তযুক্ত 
বিল্লীদ্বারা গঠিত উহ পেত্মেন্ট. শ্রেণীর এপিখিলিয়াষ্‌ দ্বারা আবৃত। এই 
জণাংশটি মাতৃঅংশের লহিত মিলিত থাকে। মাতৃঅংশওমস্থণ, সমতল ও রক্ত- 
মুক্ত ঝিললীদ্বারা গঠিত এবং কলমূনার শ্রেণীর বহিস্তক্‌ দ্বারা আবৃত । ভ্রণাংশের 
ইফৈশ্রিক শির। ও ধমনী মাতৃঅংশের কৈশিক শিরা ও ধমনী হইতে কেবল 
বহিস্ত'কের ছইটি স্থব্ারা পৃথক্‌ থাকে। এই প্রণালীতে সকল পরিশ্রবই 
গঠিত তবে জস্তবিশেষে গঠন্পদ্ধতি বিশেষ হইয়া থাকে। মানবীগণের 
পরিশ্রাবে যাড়শিরা" ও ধমনীগুলির স্বাভাবিক নলীর মত আকার পরিবর্তিত 


৮৬ ধাত্রীবিদা।। 


হয় ও উহার বিস্তৃত হইয়া! পরস্পরযুস্ত বড় বড় গর্ভের মত হয়। এই 
সকল গর্ভগুলি বস্তুত অত্যন্ত বিস্তৃত মাতৃকৈশিক শিরা ও ধমনীমাত্ত। 
ভ্রণের প্রত্যেক কোরিয়ন্‌ ভিলাস্‌ এই সকল গর্ভে ঝুলিয়া থাকে ও ইহারা 
ডেসি্যুত্বা হইতে এক স্তর লুষ্ষ্ম আচ্ছাদন পাইয়া থাকে । কারণ ডেসিড্যুয়ার 
কিব্বদ্ংশ পরিস্রবে প্রবেশ করে। . এই স্তরের জৈবকোষ মাতৃরস্ত হইতে 
পুষ্টিকর দ্রব্য গ্রহণ করিয়া ভ্রণের রক্তে দেয়। তখাহইতে কোরিয়ন্‌ ভিলাস্‌ এ 
্রব্য শোষণ করিয়া ভরণের পুষ্টিসাধন করে। 

অধ্যাপক আর্কোলেনাই সাহেবও প্রায় এইকপ বলিয়া থাকেন। তাহার 

আর্কোলেনাই সাঁহে- মতে পরিতঅবের মাইঅংশ রক্তমন্ত নহে গ্রচ্থিময় 

নিন, পদদার্ঘছারা নির্ম্িত। তিনি অনুমান করেন যে ডেলিডুযু্ব 
সিরটিনা ঝিল্লীর শ্লৈশ্বিক স্তরের অধঃস্থ যৌজক উপাদান হইতেই ইহা! গঠিত। 
এই কিল্লীটি পরিশ্রবে প্রবেশ করে ও প্রত্যেক ভিলাদকে আবৃত রাখায় 
প্রত্যেককে মাতৃরন্ত হইতে পৃথক্‌ রাখে । তিনি বলেন যে এই ঝিক্লী হইতে 
ছ্ধের মত একপ্রকার পদার্থ বাহির হয়, ইহ'কে জরাঘুজ ছুষ্ধ বলে) ছুপ্ধপান 
করিলে অস্ত্রের তিলাইছার! যেরূপ উহা! আচোধিত হয় এই" ছুগ্ধবৎ, পদার্থ 
মেইবূপে ভিলাইকর্তক আচোষিত হয়। ভিলাইগণ কেবল এইী দুগ্ধীবৎ পদার্থে 
মিলাইয়া থাকে। 

পরিত্রবে এই'বপ গর্ভ থাকে বলিয়া অনেক বিধ্যাত শারীরবিৎ পণ্ডিতের! 
ত্রাফ্স্টন হিক্স, . আকার করেন না। ইহাদের মধ্যে প্রধানতঃ ব্রাক্স্টন্‌ 
সাহেবের মত। হিক্দ্‌ সাহেব বলেন যে মাতৃরন্ত একটি গর্ভে গিয়! পড়ে 
এবং প্র গর্ভে ভিলাইসকল থাকে এসম্বন্ধে “কান প্রমাণ পাওয়া যায় না। 
তিনি বলেন যে জরামুর কার্লিং বা বক্র ধমনীগণ পরিভ্রবের মাতৃঅংশে 
প্রবেশ না করিয়া বরং ডেসিড্যুয়া সিরটিনাতেই শেষ হয় স্বা়।, আর 
পরিআ্রবের অত্যধিক পুষ্ট ভিলাইগণও ডেসিড্যুয়াতেই সংলগ্ন থাকে। যে 
স্থলে ডেসিড্যুয়া সিরটিনা ও ডেসিড্যুয়া রিফক্সা মিলিত হয় সেই স্থলটিই 
গ্পরিজ্রবের পরিধিসীমা ।: ইহার মতে পরিভ্রবের ভ্রণাংশের গঠন পূর্বে যাহা 
বলা গিয়াছে সেইরূপ বটে তবে ভিলাইগণের চতুষ্পার্থে মাতৃরক্ত 'বা অন্য 
কিছুই থাকে না। ষংসামান্য সিরম্‌ বা রতরস থাকে । ভ্রণের পুষীয়ান 
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এগডস্মোনিস্‌ * বা অন্তর্বহনদ্বারা হইয়া থাকে । ডেসিডুয্ারগ্রস্থি হইতে 
একপ্রকার রস বাহির হইতে পারে মেই রস ভিলাইগ্বারা শোষিত 
হয়। 

পরিঅবের হুক্ষ গঠনসন্বন্ধে এপ অনেক মন্জেদ আছে, কিন্ত উহার 
পরিস্ববের ক্রিয়া,  কার্ধ্যসম্বন্ধে কোন গোল নাই। ভ্রণ ঘতকাল জরায়ু 
মধ্যে থাকে ততকাল পরিজ্রব উহার পাকস্থলী ও ফুস্ফূসের কার্ধ্য নির্বাহ 
করে। মাতৃশিরা ও ধমনীগণের বিন্যাসমম্বন্ধে যে মতটিই স্বীকার করা 
খাক্না কেন এটি নিশ্চিত জানা আছে যে ভ্রণরক্ত ভ্রণের হৃৎপিশুতাড়নে 
চালিত হইয়া অসংখ্য কৌরিয়ন্‌ ভিলাইমধ্যে প্রবেশ করে ও তথায় মাতৃ- 
রক্তের সহিত ঘনিষ্ঠ অন্বন্ধযুক্ত হইয়া নিঞ্জের অঙ্গার অন্ন ( কার্ধরনিক এসিড ) 
পরিত্যাগ করে, অন্লজান্‌ (অক্সিজেন) গ্রহণ করে এবং আশ্মেলাইক্যাল্‌ শিরার 
মধ্য দিয়া! পুনব্বার চালিত হইবার জন্য ভ্রণে প্রত্যাগমন করে। হৃতরাং 
দেখা, যাইতেছে যে ভ্রণের শ্থাপপ্রশ্বাস ক্রিয়া মৎস্যজাতিদিগের ন্যায় 
সম্পন্ন হ'য়। ভ্রণের কোরিমুন ভিলাই মতস্যদ্দিগের জিলের কাধ্য করে। মৎস্য-. 
গণ যে জলে ভাসে মাতৃরক্ত সেই জলের অনুরূপ। ভ্রণের পরিপোষণও 
পরিশ্রবদ্ধীরা সম্পাদিত হয়। পোষণসামগ্রী কোরিয়ন্‌ ভিলাহীন্বারা শৌধিত 
হয়। পরিভ্রব সম্ভবতঃ ভ্রণের মৃত্রাদি ত্যাজ্য পদার্থও নির্থত করিয়! দেয়। 
কারণ পিকার্ড, সাহেব রক্তে ইউন্লিয়ানামক পদার্থের আধিক্য দেখিয়াছেন। 
এই: ইউরিয়া সম্ভবতঃ ভ্রুণ হইতেই নির্গত হয় । ক্র বার্ণার্ সাহেব বলেন 
যে ঘতদ্দিন যকৃৎ নিজক্্ম সাধন করিতে না পারে তত দ্বিন উহার গ্রাই- 
কোজেনিক্‌ বা শর্করোৎ্পাদক কার্ধ্য পরিশ্রবদ্ারা নির্বাহ হয়। 

পরিশ্রব নির্গত হইবার পূর্বে উহাতে কতকগুলি পরিবর্তন হইতে ঘেখা 
পরিঅব নিও হইবাং থায়। পরিশ্রবের যে দিক জরাফুতে সংলগ্ন ধাক্কে ষেই 
পুর্বে উহার থে পরি- 
বর্ডর ঘটে। দিকে কতকগুলি ক্যাল্কেরিয়স্‌ বা চূর্ণময় দাগ দেখ 
খার। পরিশ্রবের এই স্থানে ও জরামুযধ্যশ্থ ডেসিডুযু়াল্‌ স্তরের ভিলাইগুলিতে 
যেদাপ্কষ্টত1 হইতে খাকে। এই শেষোক্ত পরিবর্তন যদি অধিক হয় 


০ এক খণ্ড পাতলা চন্ধ ভেদ কারদ্বা ষে শত্তিদ্বারা কোন: তল পদার্থ বাহিত হয় 
আাহাকে ইংয়াছি বিজ্ঞানে এস, মোসিন বলে । পদার্থবিদ! দেখ। 








৮৮ ধাত্রীবিদ্যা । 
তাহা হইলে ভণের পুষ্টিসাধন ও শ্বাসপ্রশ্বাস ক্রিয়ার বিশ্ব টায় উচ্ার 


অকাল মৃত্যু হইতে পারে। 
নাতীরজ্জু, ভ্রাণ ও পরিভ্রব এই উভয়কে সংযুক্ত রাখে । ইহা ভ্রূপের 
নাভীরজ্জু) নাভী ও পরিঅবের মধ্যস্থল এই ছুই স্থানে সংযুক্ত থাকে । 


পরিজ্রবের সংষোগবৈলক্ষণ্য হইলে নাভিরজ্জু উহার এক পার্থ সংযুক্ত হয়্। 
এইবূপ হইলে উহাকে ইংরাজিতে ব্যাট ল্ডোর্‌ প্লাসেন্টা বলে। ইহার 
দৈর্ঘ্য বিভিন্ন স্থলে বিভিন্নপ্রকার কিন্ত গড়ে প্রায় ১৮1২৪ ইঞ্চ লম্বা হয়। 
অতিবিরল স্থলে কখন বা ৫০1 ৬* ইঞ্চ লগ্বা কখন ৫1৬ ইঞ্চ লম্বা হইতেও 
দেখা যায়। 
ষখন পূর্ণ গঠন পায় তখন উহাতে এম্‌নিয়ন হইতে প্রাণ্ড এক স্তর ঝি্লী, 
দুইটি আম্বেলাইক্যাল্‌ ধমনী, একটি আমন্বেলাইক্যাল্‌ শিরা এবং এই সকলকে 
বেষ্টন করিয়া একটি সুক্ষ জালের ভিতর একপ্রকার স্বচ্ছ জেলির ন্যায় 
পদার্থ থাকে । এই পদার্থকে হোয়ার্টনের জেলি বলে। ইহা এরল্যাণ্টইস্‌ হইতে 
উৎপন্ন হয়। গর্ভকালের প্রথমাবস্থায় এই সকল ব্যতীত নাতীরজ্জুতে আম্ে- 
লাইক্যাল্‌ তিসাইক্ল্এর বৃত্ত ও তাহার উপর অন্ফেলোমেলেপ্টারিক্‌ নামক 
রক্তবহা নাড়ীর শাখাপ্রশাখা এবং ছুইটি আম্বেলাইক্যাল্‌ শিরা থাকে। এই 
ছুইটি শ্রিরার একটি শীঘ্রই বিশীর্ণ হইয়া লোপ পায়। নাতীরজ্জুতে মায় 
রক্তবহানাড়ীর গতি। কি লঙ্িকা নাড়ী আছে বলিয়া জানা যায় নাই। নাভী- 
রজ্জুন্থ রক্তবহা নাড়ীগুলি প্রথমতঃ সরপভাবে আসিয়া তাহার পর 
বাষ হইতে দক্ষিণতাগে বক্র হয় ও ধমনীগুলি শিরার বাহিরের দিকে দাকে। 
আন্ছেলাইক্যাল্‌ ধমনীর কোন শাখা নাই ও আন্মেলাইক্যাল্‌ শিল্তার ভিন্তারে 
ফপাট থাকেনা । এই ধমনী ও শিরার পৌষণহন্য বন্য কোন ক্ুদ্রতর 
ধ্যনী যথা ভাসাভেজোরেমূ থাকে না। আম্বেলাইফক্যাল্‌ ধমনীন্বয় নাসী- 
রজ্জু হইতে বাহির হইয়া মোটা হইতে থাকে ও পরিভ্রবে প্রবেশ করিয়া 
শাখাযুক্ত হয়। ধমনীর প্রথমাংশ বা উৎপত্তি স্থল অপেক্ষ! শেষাংশ অধিক 
মোটা হুয়। ইহাঁ সমগ্র মানবদেহের মধ্যে আর কোথাও দেখা যাক না 
খ্ন্ছলে এব্ধপ হইবার উদ্দেশ্য বোধ হয় পরিজ্রবে রক্তের গতি মন্দ করিবার 
জন্য। শিরাগুলিও অত্যন্ত রক্রেভাবে যাওয়ায় উহাদের মধ্যে ক্ষপাট আবশঠক 
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করে না ও রক্তের গতিও মন্দীভূত্ত হয়। নাভীরজ্ছুতে অনেক সময় প্পষ্ট 
গ্বাইট. বা গিরা দেখিতে পাওয়া যায়, কিন্ত ইহা থাকে বলিয়! রক্তসঞ্চারের 
কোন বিদ্ব ঘটেনা। ভ্রণ যখন অত্যন্ত ক্ষুদ্র থাকে তখনই এই গাইট. পড়ে। 
কখন বা প্রসবকালে ভ্রণ নাভীরজ্জুর ফাঁশের ভিতর দিয়া ভূমিষ্ঠ হওয়াতেও 
এই গ্ইট, হইতে পাবে। মধ্যে মধ্যে যে অপ্রকৃত গাইটু দেখা যার তাহার! 
কদাচিৎ নাঁড়ীর স্থানিক স্ীতিপ্রমক্ত হইয়া থাকে । 
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ভ্রণের শারীর-বিজ্ঞান। 
জরাযুমধ্যে ভ্রণের সমস্ত অঙ্গবিকাশ কিরূপে হইয়া থাকে তাহা সবি- 
স্তার বর্ণন কৰা এই পুস্তকের উদ্দেশ্য নহে। ভ্রণবিদ্যাসন্বদ্ধে যেসকল 
পুস্তক আছে তাহাতেই একপ বর্ণনা পাওয়া যায়। গর্ভপাত কি অকাল 
প্রসব হইলে জ্রাণের বয়ঃক্রম নির্ণয় কবিবাব জন্য গর্ভস্থ ভ্রণেব ক্রেমবিকাশের 
বিভিন্ন অবস্থার কিরূপ আকৃতি হয় তাহাই এস্থলে সংক্ষেপে বলা যাইতেছে । 
১মমাস। গর্ডের প্রথম মাসে ভ্রণ একটা হুক ধৃসরবর্ণ ঈষৎ স্বচ্ছ 
গভে'র প্রতি সাদে জিল্যাটিনের ন্যায় পদার্থ বলিয়া বোধ হয়। এ সময়ে 
আগের আকৃতি। . ইহাব বিশেষ কোন গঠন থাকে না ও মন্তক কিংবা! হস্ত- 
পদাদি কিছুই লক্ষিত হয়না । এইমাসে গর্ভপাত হইলে ভ্রণকে খুঁজিয়া 
পাওয়া যায় না ; কেন ন! উহা! রক্তের চাইএর সহিত মিশিজা খাঁকে। কখন 
পাওয়া গেলে দেখা যায় যে ত্রণ তখন ৯ রেখার অধিক লম্বা নহে আর 
উহা! এমৃনিয়ন্‌ ঝিল্লীদ্ধারা বেষ্টিত থাকে । ভ্রেণের উদ্রগহ্বর অনাবৃত থাকায় 

আম্বেলাইক্যাল্‌ ভিসাইক্ল্এর বৃত্তটি দেখা যায়। 

হম্ক মাস। এমাসে ভ্রণ অধিকতর স্পষ্ট দেখা যায় । উহা! বন্রভাবে 
থাকে! ওজনে ৩২ গ্রেণ মাত্র ও লশ্বে ৬৮ রেখা পধ্যত্ত। মস্তক ও হস্ত- 
পদাির উৎপত্তিশ্থলে মপষ্ট উপ্নত বিকার মত মাংস দেখা যাত। মন্ত্রকের 
এক' স্থানৈ ছুইটি কাল কাল চিহ্বু হয়। এই দুইটি ভবিষ্যতে চক্ষুর্গোৌলক 
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হয়। মেরুদও পৃথক্‌ পৃথক্‌ কশেরুকাতে বিতক্ত হয়। এই মাস হইতে 
ভ্রণের রক্তসঞ্করণের জন্য পৃথক্‌ পৃথক্‌ যন্ত উৎপন্ন হয়। হৃৎপিণ্ড কেবল 
একটিমাত্র ভেন্টি,ক্ল্‌ বা হ্ুছদর ও অরিক্ল্‌ বা কর্ণবৎ প্রবর্থন উৎপন্ন 
হই থাকে ও ভেষ্টি,ক্ল্‌ হইতে এঅর্টা ও ফুস্ফুস্‌ ধমনী বাহির হয়। 
হৃৎপিণ্ডের স্থান হইতে পেল্ভিস্‌ বা বস্তিদেশের মাঝামাঝি স্থানে মেক- 
দ্বণ্ডের উভয় পার্থ কর্পোরা উল্ফিদ্বানা নামে গ্রশ্থিময় ছুইটি পদার্থ উৎপন্ন 
হয়। এই গ্রস্থিদ্বয় জড়ান জড়ান কতকগুলি নলীর সমস্টিমাত্র । এই সকল 
,নলী অবশেষে একটিমাত্র নিঃসারক নলীতে পরিণত হয়। এই নলীটি 
পুর্ব ৭লীগণের বহিঃ সীমাদিয়া! দিয়ে পাকাশত্ক ও মৃত্রাশয়ের সাধারণ গহ্বরের 
সহিত সম্বদ্ধ থাকে । ইহাদের কাধ্য মুত্র নিঃসরণ করা এবং মৃত্রাশয় উৎপন্ন 
হইবার পূর্বে ইহারাই মৃত্রাশয়ের কার্ধ্য করে। দ্বিতীয় মাসের শেষ সময়ে 
উহারা বিশীর্ণ হইয়া লোপ পাইতে থাকে। পুর্ণাবস্থায় কেবল উহাদের 
চিন্নুমাত্র প্রশস্ত্ব বন্ধনীর স্তরমধ্যে থাকে। এই চিঙ্কুকে পার্ওভেরিয়ামথ 
বলে। ভ্রণের ক্রমবিকাশের এই অবস্থায় অন্যান্য স্তন্যপায়ী জাতির "শাবকের 
ন্যায় ভ্রণে চেরার মত চারিটি ছিদ্র অনুপ্রস্থভাবে ফেরিঙ্ক স্এর উর্ধদীমায় 
খুলিতে দেখা যায়। ইহার! মত্স্যজাতির স্থায়ী ত্র্যাস্কীর অনুরূপ । মৎম্য- 
জাতির এই যন্ত্রে যেরূপ রক্তসঞ্চরণ হয় এই সকল ছিদ্রেও সেইরূপ হইয়া 
খাকে। কারণ এঅর্টা ধমনী হইতে এই সময়ে উভয় পার্খে চারিটি শাখা 
বাহির হয়। প্রত্যেক শাখাধমনী ব্রযাঙ্কীগণের উপর থিলানের ন্যায় থাকে। 
অবশেষে চারিটি শাখাধমনী মিলিত হইখ্া ডিসেন্ডিং এঅর্ট রূপে পরিণত 
হয়। ষষ্ঠ সপ্তাহের শেষে এই শাখাধমনী ও অনুপ্রস্থ ছিন্র চারিটি অৃশ্য হয়। 
দ্বিতীয় মাসের শেবে মূত্রাশয় ও হ্যপরারিন্যাল্‌ ক্যাপ ্যল্‌ অর্থাৎ মূত্রাশয়ের 
শীরঘস্থ টুপির যত যন্ত্রে উৎপত্তি হয় ও হৃৎ্পিস্থ একটিমাত্র হুছুদ্র একটি 
পর্দাদ্বারা ছইভাগে বিভক্ত হয়। এই পর্দাটিকে ইন্টার্তেন্টি ক্যুলার্‌ মেপ্টাম্ব 
বলে। নাক্ষীরজ্ভু ঠিক সরলভাবে উদরের নিয়াংশে যুক্ত থাকে। কণ্ঠাস্থি 
নিস ম্যাগ্জিলারি (00001 11880010) অস্থিতে অস্থিকেশ্রে দেখা যায় ! 
য় মাসু। ভ্রণের ওজন ৭০ | ৩০০ গ্রেণ ও পরিমাপ ২২৩২ ইঞ্চ লঙ্থা। 
মেগা) ফোরার্ঘ বা হস্ত উত্তমরূপে গঠিত ও হত্তাঙ্কুলির প্রথম চিছু 


দ্বিতীয়পপ্সিচ্ছেদ। ৯১ 


দেখা যায়। অন্যান্য অবস্ব অপেক্ষা যত্তকটি বড় থাকে ও' চক্ষু বড় হয়। 
আম্মেলাইক্যাগ্‌ ভেসিক্ল্‌ ও এলান্টইস্‌ ঝিল্লী অদৃশ্য হইয়া যায়। বি্সীর 
অধিকাংশ বিশীর্ণ হয় ও পরিশ্রব স্পষ্ট লক্ষিত হয়? 

ধর্থমাস। ওজন ৪।৬ আউন্স, ও প্রায় ৬ ইঞ্চ লম্বা । মস্তিষ্কের আকৃতি 
বীচিমালীর মত উচ্চনীচ বলিয়া বোধ হয় ও উহা! বিকশিত হইতে আরম্ভ 
হয়। ভ্রণ স্ত্রী কি পুরুষ এই মাসে নির্ণয় করা যায়। মাংসপেশী অঙ্গ- 
সঞ্চালন করিবার উপযোগী হয় । অক্সিপট অস্থি, ললাটাস্থি ও শখখাস্থির 
চুচুকাক্কৃতি প্রবর্ধন এই সকল গুলি অস্থিতে পরিণত হইতে আরম্ভ করে। 
এই: মাসে ভ্রণের লিঙ্গধিভেদ হইয়া থাকে । 

€মমাস। ওজন প্রায় ১ আউন্স, ও ৯১০ ইঞ্চ লম্বা । মন্তকে 
কেশ জন্মায়। মস্তকের পরিমীপ সমগ্র দেহের $ অংশ মাত্র। নখ জন্মিতে 
আরম্ত হয় এবং ইস্কিয়াম নামক অস্থি অস্থিতে পরিণত হইতে আর্ত 
করে। 

৬ষ্ঠ*মাস। ওজন প্রায় অর্ধসের ও ১১/১২২ ইঞ্চ লম্বা হয়। কেশ 
ঘোর কৃষ্ণবর্ণ? চক্ষু মুদ্দিত থাকে ও মেন্েন! পিউপিলারিজ্‌ অর্থাৎ যে ঝিল্লী 
হইতে চক্ষুর গোলাকার মনি বা তারা উৎপন্ন হয় তাহা বিকশিত হয়। 
চক্ষের পঞ্ম জন্মায় । ত্বকের নীচে মেদ বা বস! জন্মায়। অগুকোধ উদ্দর- 
' গহ্বরে ধাকে। ভগাঙ্কুর বড় থাকে ও পিউবিন্‌ অস্থিদ্বয় অশ্থিতে পরিণত 
হইতে থাকে । 

ণমমাস। ওজন ৩1৪ পাউও্ড, প্রায় ২ সের। লম্বা ১৩। ১৫ ইঞ্চ। 
ত্বক একপ্রকার চট্চটে পদার্থদবারা আবৃত থাকে ও ত্বকের নীচে অধিক 
বসা জন্মে। চক্ষু উন্মীলিত থাকে, অণ্ডকোষ মুক্বমধ্যে নামে। 

৮মমাস। ওজন ৪। ৫ পাউও.। লম্বা ১৬। ১৮ ইঞ্চ। ভ্রুণ মোটা 
হইতে আরম্ত করে। নখগুলি সম্পূর্ণ হয়। চক্ষুতারার মেস্ছেনা পিউপিলারিস্‌ 
কাদৃচ্ঠ হয়। ্ , 

৯ম মাঁদ বা পূর্ণাবস্থা । পূর্ণীবস্থায় ভ্রণের ওজন গড়ে ৬£ পাউওড, ও 
* পন্থা প্রায় ২০ ইঞ্চ। কিন্তু ইহার ব্যতিক্রম অনেক দেখ! .ফ্বায়। ভাং 
 স্বার্জে। বলেন যে কাহার তত্বাবধারণে ভূমিষ্ঠ ৩** সস্তানের খ্যে একটি 


৯২ ধাত্রীরিদ্যা। 


মাত্র ১০ পাউণ্ড ওজনে হইয়াছিল । ইহার অপেক্ষা অধিক ওজনের 
অস্তাঁন ভূমিষ্ঠ হইবার কথাও লেখা আছে, কিন্ত ইহা অত্যন্ত বিরল। ভাং 
র্যামৃম্বটামূ ১৬২ পাউশু ওজনের সম্তান ভূমিষ্ঠ হইতে দেখিগ্রাছেন। 
ডাং কাজে বিবর্তনগ্বারা একটি সন্তান ভূমিষ্ঠ করিয়াছিলেন, তাহাদ্র ওজন 
১৮ পাউশ্ড এবং শিশুটি ২ ফিট ১২ ইঞ্চ লম্বা হইয়াছিল । সম্প্রতি ২১ পাউও, 
ওজনের একটি শিশুর ভূমিষ্ঠ হইবার কধা লেখা আছে। কিন্তু এইসকল 
অতিপুষ্ট সম্ভান প্রায় নিশ্চে্টজাও হইয়া! থাকে। ভূমিষ্ঠ হইবার সময় 
পুত্রসন্তান কন্যাসস্তান অপেক্ষা গড়ে বড় এবং ভারী হয়। বয়োরদ্ধি হইলেও 
স্ত্ীপুরষের আক্ৃতিগত ভেদ থাকে। ভাঁৎ সিমৃসন্‌ বলেন যে ১০ টি 
ভূমিষ্ঠ সন্তানের মধ্যে পুত্রসস্তান কন্যাসন্তান অপেক্ষা গড়ে ১ আউন্স ভারী 
এবং অর্ধ ইঞ্চ অধিক লম্বা হুইয়াছে। পূর্ণাবস্থায় ভূমিষ্ঠ সন্তানের গাত্রে 
একপ্রকার চর্বির মত চট্চটে পদার্থ লিপ্ত থাকে । তাহাকে ভার্ণিক্স্‌ কেডি* 
ওসা অর্থাৎ ছানার মত পদার্থের বার্নি্ বলে। ইহাতে বহিস্বকের আইশ 
ও জরামুস্থ গ্রন্থি 1ন্ঃকৃত একপ্রকার পদার্থ দেখা যায! প্রস্বসঙ্গষে ইহা 
হবার! সন্তানের গাত্র লিপ্ত থাকায় উহার গাত্র পিচ্ছিল হয় ও সহজেই প্রশ্ত 
হইয়া থাকে । মস্তক লঙ্কা লম্বা কৃষ্ণবর্ণ কেশদ্বাবা আবৃত থাকে। ভূমিষ্ঠ 
হইবার পর এই কেশ পতিত হয় নতুবা উহার বর্ণ পরিবর্তিত হয়। ডাং 
উইপ্ট শায়ার্‌ বলেন যে ভূমিষ্ঠ সন্তানের চক্ষু ইস্পাতের ন্যায় একপ্রকার গাঁ 
ধৃসরবর্ণ হইয়া থাকে । জন্মিবার কিছুদিন পরে এই রং স্বাভাবিক বর্ণ প্রাপ্ত 
হুয়। নাতীরজ্জ প্রায় উদরের নিয়াংশে সংলগ্ন থাকে । 

পূর্ণাব্থায় ভ্রণমন্তক কিনূপে থাকে তাহা জান! নিতান্ত আবশাক কারণ 
আণমন্তকের বিধরণ। সচরাচর প্রস্বকালে অগ্রে মস্তকই বাহির হয়। এই 
সময় ভ্রণমস্তকের উর্ধদেশ অস্থিময় ও কঠিন না হইয়াঝিল্লী কিংবা উপাস্থি- 
ময় থাকে হুতরাং নরম হয়। এইরূপ থাকায় প্রসবকালে যখন ইহার উপর 
জরায়ুর চাপ পড়ে তখন নির্গমের সুবিধা মত ইহার আকার পরিবর্তিত হইতে 
পায়। কিচ্ড এক্সপ আকার পরিবর্তন কেবল মস্তকেরই হইয়া থাকে ! 
সুখের কি, মন্তকের তলদেশের অস্থিসকল দৃঢ়সংযুক্ত থাকে । এক্সপ . 
'হগুয়ায় মস্তকের তলদেশে মস্ভিক্ের যে অংশ থাকে তাহার উপর কাপ 


খ্ং 
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পড়িতে পায় না। মন্তকের উদ্ধাদেশে চাপ পড়ায় তাদশ অনিষ্ট হর না। 
মস্তকের উর্ধাদেশের অস্থিসন্ধিগুলি উত্তযরূপে জানা চাই। কেননা 
তাহা হইলে প্রসবকালে মস্তকের অবস্থান ঠিক নির্ণপ্র করিতে পারা যায়। 
ধকল অস্থিসন্ধিকে ইংরাজিতে স্যচার্‌ ও ফণ্টানেলী বলে। ছুইখানি 
অস্থির মিলন, শ্থানকে স্থুচার বলে। অনেকগুলি হ্যচার্‌ আসিত্া যে স্থানে 
মিলিত হয় সেই স্থানটি বিল্লীদ্বারা আবৃত থাকে তাহাকে ফণ্টানেলী বাংব্রহ্ষতালু 
বলে। (৬১ নং চিত্র দেখ)। হুযুচার্গুলির নাম ও অবশ্থান এইরূপ ষথাঃ_- 

১ম স্যাজিট্যাল্‌ বা শরাকার সন্ধি__ইহা৷ ছুইখানি প্যারাইট্যাল্‌ অস্থির 
সংযোগ স্থল। ইহা! মস্তকের শীর্ষদেশে সম্মুখ হইতে পশ্চাভাগে খাঁয়। 

২য় ফন্ট্যাল্‌-_ইহা! ললাটাস্থির দুই খণ্ডের সংযোগম্থল। শৈশবাবস্থায় 
ললাটাস্থি দ্বিখণ্ড থাকে, কিন্ত বড় হইলে এক হইয়া যায়। 

৩য় করোন্যাল্‌ বা মুকুট সন্ধি__ইহা! ললাট ও প্যারাঈট্যাল্‌ অস্থির 
সংযোগ শ্থল। ইহা শঙ্ঘাস্থির স্কোএমাস্‌ বা আইশের মত অংশ হইতে 
আরম্ত হইয়া! অপরদিকের অনুরূপ স্থলে শেষ হয়। 

রথ ল্যাম্ডকড্যাল্‌-ইহার আকৃতি গ্রীক্‌ ভাষার ল্যামূডা অক্ষরের মত 
বলিয়া ইহার এইরূপ নাম হইয়াছে। ইহা অক্সিপিট্যাল্‌ ও প্যারাইট্যাল্‌ 
অস্থির সংযোগস্থলে স্থিত (৬২ নং চিত্র দেখ )। 

প্রথম তিনটি স্থযচারু ললাটের উর্ধাদেশে আসিয়া ঝিন্লীদ্বারা আবৃত" 
চতুক্ষোণ চ্ছান বেষ্টন করে। এই স্থানটিকে এন্টীরিয়ার্‌ ফণ্টানেলি বা 
সন্মুখস্থ ব্রহ্মতালু বলে। ইহার চারিটি কোণ আছে। সম্মুখস্থ কোণটি অতিশ্পষ্ট 
ও ইহা হইতে ফৃষ্টযাল্‌ ্ধি বাহির হয়। পশ্চাৎস্থিত কোণ হইতে শরাকার 
ও উভয়পার্থস্থ কোণ হইতে মুকুট সন্ধির উভয়ার্ধ বাহির হয়। পোষ্টিরিয়ার্‌ 
ফণ্টানেলী বা পশ্চাৎস্থিত ত্রন্মতালু, শরাকার সন্ধি ও ল্যাযৃডইভ্‌ সঞ্থির 
উভয়ার্থ মিলিত হইয়! উৎপন্ন হয়। ইহা ত্রিকোণবিশিষ্ট। প্রত্যেক কোণ 
হইতে এক একটি সন্ধিরেধা বাহির হয়। প্রথমটি অপেক্ষা ইহ! কষুত্রতর, 
এমন ক্ষি একটি' অঙ্গুলির অগ্রভাগদ্বারা৷ আচ্ছাদিত হইতে পারে প্রথমা 
প্রকাটি আধুলির যত কি তদপেক্ষাও বড় হয্ধ। পশ্চাৎস্থিত বর্ষভালু প্রসবকালে 
, সচরাচর ভ্রণ্মত্তকের অগ্রভাগে অনুভব করা যায়। ভূমিষ্ঠ সপ্তানের ত্রক্ধ- 


৯৪ ধাত্রীবিদ্যা। 
তালু ও মন্তকের সন্ধিসমূহ ম্পর্শ করিলে কিরূপ অনুভব হয় তাহা! সকলের 
স্মরণ রাখা কর্তব্য । 

প্রসবকার্য কিরূপ প্রাকৃতিক কৌশলে নিষ্পন্ন হয় তাহা রত 
জখমন্তকের বিবিধ প্রথমে ভ্রণমণ্তডকের বিবিধ মাপ বস্তিকোটরের বিবিধ 
পরিমাপ । মীপের সহিত' কিরূপ স্বন্ধযুস্ত তাহা জানা আবশ্যক। 
বস্তিশ্রহবরের বিবিধ মাপ পুর্বে বলা গিয়াছে । এখন জ্ণমস্তফের 
বিবিধ মাপ কিরূপ দেখা! যাক্‌। এই সকল মাপ অনুরূপ বিপরীত 
স্থল হইতে লওয়1 যায়। এই মাপগুলিকে ব্যাস বা ডায়ামেটার্‌ বল! 
যায়। 

যে সকল মাপ বিশেষ আবন্তাক তাহা বলা যাইতেছে ;-_ 

১ম। অক্সিপিটো-মেন্টযাল্-_ইহা! ৫২৫।৫'৫০" ইঞ্চ লম্বা। অক্সিপিটাল্‌ 
অস্থির উন্নত অংশ হইতে চিবুকের উন্নত অংশ পধ্যস্ত স্থানের মাপ। 

২য়। অকসিপিটো-ফষ্টাল্‌ ৪৫০ ৫ ইঞ্চ, লম্বা ১৮০ 
ললাটের মাপ । 

শয়। সাব অক.সিপিটো-ব্রেগ্মাটিক, ৩.২৫ ইঞ্চ লম্বাণ ইহা! অক.সি- 
পটের উ্নতাংশ ও ফোরেমেন্‌ ম্যাগ্নাম্‌ বা বৃহচ্ছিজেের কিনারা এই ছুয্বের 
মাঝামাঝি স্থান হইতে সন্মুধস্থ ব্রহ্মতালুর মধ্যস্থল পযন্ত স্থানের মাপ। 

৪র্থ। সার্ডাইকো-ব্রেগ্ম্যাটিক. ৩৭৫ ইঞ্চ, লম্বা। ইহা বৃহচ্ছিদ্রের সম্মুখ 
কিনারা হইতে সম্মুখন্থ ব্রচ্মতালুর মধ্যস্থল পধ্যস্ত স্থানের মাপ। 

৫ম অনুপ্রস্থ বা বাই-প্যারাইটঠাল্‌ ৩,৭৫1 ইঞ্চ ল্বা 1 ইহা প্যারা 
ইটাল্‌ অস্থির এক উচ্চাংশ হইতে অপর উচ্চাংশ পর্ধান্তের মাপ। 

*ষ্ঠ। বাই-টেম্পোরাল্‌ ৩.৫ ইঞ্চ লম্বা। এক কর্ণ হইতে অপর কর্ণ 
পর্যস্ত স্থান। 

ণ্। ফুন্টো-মেপ্টাল্‌ ৩.২৫ ইঞ্চ লম্া। ললাটের শিরোভাগ হইতে 
চিবুক পর্ঘ্যস্ত। এই সমস্ত যাপ ভিন্ন ভিন্ন লেখক বিভিন্নপ্রকার বলিয়াছেন। 
ইহার কারণ তাহারা সকলেই ভিন্ন ভিন্ন সময়ে মাপ লইয়াছেন। কেহ 
থা সন্তান ভূমিষ্ঠ হইবামত্রই মাপ লইয়াছেন। কিন্ত এই সময্ষে ভ্রাপের 
মস্তক জরাষুর চাপদ্বারা। অনেক পরিবর্তিত হয় বলিয়া মাপ গ্রহণ ঠিক ছইতে 
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পারে না। কেহবা অক্সমাত্র জরামুর চাপ মস্তকে পড়িলে মাপ লইফ্ক৷ 
থাকেন। আবার কেহ বা মস্তক স্বাভাবিক আকার প্রাপ্ত হইবার পর মাপ 
লয়েন। যাহাহউক পূর্বোক্ত মাপগুলি স্বাভাবিক মস্তকের গড়পড়ন বলিতে 
হুইবে। প্রথম ছুইটি মাপ প্রঙ্গবসময়ে অনেক পরিবর্তিত হয় স্মরণ রাখ] 
উচিত। জরাধুর ঠিক কতটা চাপ ভ্রণ অক্েশে সহ্য করিতে পারে তাহ! 
জান। যায় না। কিন্তু যে চাপউহ্থা সহ্য করিতে পারে তাহা অত্যন্ত অধিক 
সে বিষয়ে সন্দেহ নাই। প্রসবকালে ভ্রণমন্তকের স্বাভাবিক মাপ কতদূর 
পরিবর্তিত হইয়া থাকে ডাং বার্নিজ তাহা অস্কিত করিয়া দেখাইয়াছেন। 
তিনি বলেন যে বিলম্বপ্রসবকালে অক সিপিটো-মেপ্টযাল্‌ ও অক সিপিটো- 
ফন্ট্যাল্‌ মাপদ্বয় এক ইঞ্চের অধিক পর্য্যন্ত লম্বে বাড়িতে পারে। আর পার্শ্ব 
চাপদ্বারা বাইপ্যারাইটাল্‌ মাপ বাইটেম্পোরাল্‌ মাপের ন্যায় হইতে পারে । 
ভ্রণমস্তক মেরুদণ্ডের উপর একটি পূর্ণ গোলকের 3 পধ্যস্ত ঘুরিতে পারে। 
কারণ এই সময় মস্তক বন্ধনীগুলি দৃঢ় থাকে না। 

কন্যাসন্তানের অপেক্ষা পুত্রসস্তানের মস্তক পরিধিতে গড়ে প্রায় অর্ধ ইঞ্চ, 
জ্রপের লিঙ্গ ও জাত- বড় ও কঠিন হঞ। আর্‌ জেমৃস্‌ সিমৃসন্‌ বলেন যে এই: 
ভেদে ষস্তক্রে ইতর জন্য প্রায় অধিকাংশ পুত্রসন্তান স্টিল্বর্ণ্‌ বা নিম্পনজাত 
বিশেষ। হয় ও অধিকাংশ প্রস্থৃতিরও প্রসবকালে অত্যন্ত কষ্ট 
হওয়ায় মৃত্যু হুইয়া থাকে। তিনি বলেন যে কেবল এই কারণ বশত 
১৮৩৪ ও ১৮৩৭ খৃঃ ঃ মধ্যে £৬৪৭ হাজার সন্তান ও ৩৪ হাজার প্রৃতির 
মৃত্যু হইয়াছে। সম্ভীনের মন্তকের আকারসম্বন্ধে জাতি ও সমাজগত 
বৈলদ্গণ্য আছে বলিয়া কেহ কেহ বলেন। কিন্তু এ সম্বন্ধে আজিও কিছু 
শ্থিরনিশ্চয় হয় নাই। 

জরামুকোষে ভ্রণ সচরাচর অধঃশির হুইয়া থাকে । 'জরায়ুকোষের ফাণ্ডাম্‌ 
জরায়ুকো্ব ভ্রণের জর্বাপেক্ষা প্রশস্ত ও সার্ভিক স্‌ বা গ্রীবা সর্ববণেক্ষা! অপ্র- 
কামার শস্ত। ভ্রগের পাছাও সর্বাপেক্ষা প্রশৃস্ত । ভ্রূণ জরামুং 
কোবে অধঃশির হইয়! থাকিবার ভ্তাৎপর্ধ্য এই যে ইহার প্রশস্ত অংশটি 
জরাসুকোষের প্রশস্তাংশ্ধে থাকিতে পায়। ভ্রণের অন্যান্য অবন্বগুলি 
এনপত়াবে খীকে যাহাতে অভিজন্বমাত্র স্থান ব্যাপ্ত হয়। প্রথম বিকাশা- 
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বশ্থা হইতেই ভ্রণদেহ এরূপ বক্রভাবে থাকে যাহাতে উহার কুক্জদিক 
বাহিরের দিকে থাকিতে প্নারে। উহার চিবুক বক্ষে সংলগ্ন থাকে, হস্তদ্য় 
বাহুছয়ে সংলগ্ন, পদছয় উরুসংলগ্র, উন্ধ উদরে সংলগ্ন আর পদছয় উর্ধামুখ 
হইক্সা! থাকে । নাতীরজ্জু, জানু ও হস্ক উই উভয়ের মধ্যে থাকায় উহার 
উপর কোনপ্রকার চাপ পড়িতে পা না। এরূপ অবস্থানের ব্যতিক্রমও 
ক্ষটযা থাকে। যদিও শতকরা ৯৬টি সন্তান অধংশির ভূমিষ্ঠ হয় তথাপি 
উদ্ধাশির হইয়া কি অনুপ্রস্থভাবে ভূমিষ্ঠ হওয়াও বিরল নহে । 

গর্ভকালের শেষে ভ্রণ অকস্মাৎ অধঃশির হয় বলিয়া বহুকালাবধি 
গর্ভাবস্থায় ভ্রণের বিশ্বাস ছিল আর এই গতিকে কাঁল্ব্যুট বলা হইত। কিন্ত 
অবস্থান পরিবর্তন। এক্ষণে ইহা উত্তমন্রপে জানা গিয়াছে যে ভ্রূণ গর্ভকাল 
শেষ হুইবাঁৰ পুর্ হইতেই অধঃশির হইয়া থাকে । অকালপ্রসবে ভ্রণ- 
মস্তক সচরাচর ঘঅগ্রে বাহির না হইয়া! অন্য অঙ্গ বাহির হইয়া থাকে। 
ডাং চার্ষিল্‌ বলেন যে সপ্তম মাসে যদি জীবিত সন্তান প্রস্থৃত হয় তাহা হইলে 
শতকরা ৮৩ টি সন্তান অধঃশির হইয়া ভূমিষ্ঠ হয় আর নিষ্পন্দজাত "সস্তানের 
মধ্যে শতকরা ৫৩ টি অন্যরূপে ভূমিষ্ঠ হইয়! থাকে। ভ্যালেন্টা সাহেব 
অনেক গবেষণার পর স্থির করিয়াছেন যে শতকরা ৫৭.৬টি সন্তান গর্ভকালের 
শেষ কয় মাসে অবস্থান পরিবর্তন করেনা ; আর বাকি ৪২.৪টি সন্তান করিয়া 
থাকে। যাহারা অনেকবার প্রসব করিয়াছে তাহাদের গর্ডেই ভ্রণ এরূপ 
ঘঅবন্থান পরিবর্তন করে। এহইপ্রকার পরিবর্তনের ফলে প্রান অস্বাতাবিক 
আ বস্থান স্বাভাবিক অবস্থানে পরিণত হয়। (৬৪ নং চিত্র দেখ)। 

অনুপ্রস্থ অবস্থানিই সচরাচর সংশোধিত হইতে দেখা যায়। কিন্ত ভ্রণ 
উদ্ধশির হইয়া থাকিলে অতি বিরল স্ছলেই অধঃশির হইতে দেখা যায়। 
যেস্থলে জরায়ু শিথিল ও অধিক পরিমাণে এম্‌নিয়ন্‌ রদ সঞ্চিত থাকে সেই 
স্থলেই এরূপ পরিবর্তন ঘটিবার সুবিধা হয়। 

এই প্রথা অব্লম্বন করিলে ভ্রূণের অবস্থান অল্লায়াসে জানা ঘায়। কখন 
উদরে হস্ার্পণ করির| কখন এই প্রখাদ্বারা অস্বাভাবিক অবস্থানও শোধরাইতে 
হ্ধণের অবস্থান নি্ধ। পারা যায়। প্রহ্থতিকে বিছানার কিনারায় শোয়াইয়া , 
দবাহার স্বন্ধদ্ধ় ঈষৎ, উন্নতভাবে রাখিবে ও উদর হইতে বস্ ৪৪: দিযে 
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এপ করাইলে দেহিবে উদ্রের স্কীতি'কোন্‌ ভাবে অধিক । ধক্ষি লশ্বাবে 
অধিক পর্টিত থাকে তাহা হইলে বুঝিবে যে ভ্রণ হয় উর্ধ না হয় অধঃশির 
হইয়া আছে। তাহার পর উদরের উপর কর বিস্তার করিলে উহার এক 
পার্শ্ব অপর পার্শ্ব অপেক্ষা কঠিন বোধ হইবে। যেদিক কঠিন ফে দিকেই 
পিট আছে জানিবে। তাহার পব অঙ্গুলিব অগ্রভাগদ্বারা অকম্মাৎ জরামুর 
ফাণ্ডাসে আঘাত করিলে হয় মস্তক নতুবা পাছা অনুভব করিতে পারিবে । 
ধদ্দি উদর ও জরায়ুপেশী শিথিল থাকে তাহা হইলে ভ্রণের অক্বপ্রত্যন্থ পর্যন্ত 
স্পষ্ট অনুভব কবিতে পারা ষায়। জেপের.জ্ংপাণ্ডের শব ধদ্দি স্টেথসকোপ্‌ 
যনতদ্বারা শুনা যায় তাহা হইলে এই সকল বিষয় আবও অধিক নিশ্চয় করা যায়। 
ভ্রণ অধ;শির থাকিলে উহার হ্বপিণ্ডেৰ শব্ধ প্রহ্ততির নাভীর নীচে শুনা 
যায় জার উদ্বীশিব থাকিলে নাভীবৰ উপর শুনা যাঁয়। অনুপ্রস্থ অবস্থন এই 
উপায়ে আরও সহজে নির্ণয় করা যায়। এস্থলে প্রহ্থতির উদ্দর অনুপ্রশ্থ্‌- 
ভাবে অধিক স্ফীত থাকে। উদ্দরোপরি হস্ত স্থাপন করিয়া পরীক্ষা করিলে 
মাতাঁর এক কুক্ষিতে ভ্রণমস্তক ও অপরে ভ্রণের পাছা অনুভব করা য়ায় 
জণের যেদিকে মস্তক আছে 'সেইছিকে তাহার হৃৎপিওশব শুনা যায়। 
জরাযুগহ্বরে ভ্রগ সচবাচর অধযঃশির হইষা কেন থাকে সে বিষয়ে 
গর্ভমধ্যে জণ্রে অনেক আন্দোলন হইয়াছে। ভাং ভান্ক্যান্‌ পূর্বতন 
অধঃশির অবস্থানের 
কারণ নির্দেশ । পণ্ডিতগণের ন্যায্ব বলেন যে মাধ্যাকর্ধণের বলে ভ্রণ- 
মস্তক জরায়ূমুখে থাকে। কিন্তু ভা ভ্যুবৌয়া ও সিম্সন ইহা' স্বীকার করেন না। 
ত্বাহারা অনেক পরীক্ষা করিষ! দেখিযাছেন যে উহ সত্য নহে। কারণ তাহা! 
হইলে অকালপ্রসবেও মস্তক সচরাচর নিম্মে থাকিত কেননা তখনও ত 
যাধ্যাকর্ধণেব ক্রিয়া বন্ধ থাকে না। ড্যুবোয়া সাহেব প্রমাণ করিয়াছেন যে' 
ষদ্যপি ভ্রণকে জলমধ্যে রাধা যায় তাহা হইলে মাধ্যাকর্ষণের বলে উহার 
ছু নিয়ে ষা় কিন্ত মন্তক যায় না। হৃতরাৎ তিনি এই মতটি স্বীকার 
না করিয়া বলেন যে ভ্রণ যে অবস্থায় বিনা কষ্টে থাকিতে পারে সেই অবস্থায় 
ধাঁফিতৈ চেষ্ী করে বলিয়া অধঃশির হইয়া থাকে। কিন্তুইহার কোন 
. শ্রযাণ দেখা যায় না। ভা সিমৃসন্‌ বলেন যে গর্ডিণী যেভাবে অবশ্থিতি 
কে ভাই পরিবর্তন করিলে যথা শয়নাবস্থা ত্যাগ করিয়া উপবেশন 
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করিলে অধবা ফঁড়াইলে ভ্রপদেহে ভৌতিক উত্তেজনা হয়। এই উত্তেজস! 
ভাহার দ্বাযুমণ্ডলে প্রতিহত হুইয়া ভ্রণকে গতিবিশিষ্ট করে, কাজেই ভ্রণের 
অবস্থান পরিবর্তিত হয়। জরাযুসস্কোচন্সন্যও এই ফল হইতে পারে। 
কিন্ত ভ্রণের মৃত্যু হইলে তাহার গতিশক্তি থাকে না কাজে কাজেই তখন 
অন্থাভাবিক অবস্থান ঘটে। এই মতটি অনেকটা যুক্তিসঙ্গত হইলেও 
ইহার স্বাপক্ষে কোন প্রমাণ দেখা! যায় না । ভাং ডান্ক্যানের মাধ্যাকর্ষণ মত 
সঙ্থন্ধে ভ্যুবোয়া সাহেব যেসকল আপত্তি করিয়াছেন তাহা৷ ডাং ভানুক্যান্‌ 
্বযং এইরূপে খণ্ডন করেন। তিনি বলেন যে ভ্রণকে কেবল জলে তুবাইয়া 
দেখিলে উহ্হা জরায়ুমধ্যে যেভাবে থাকে ঠিক সে ভাবটি কখনই বুঝা 
'যায় না। গর্ভকালে জরায়ুর এক্সিস্‌ রেখার সম্পাত কিক্ধপ হয় স্মরণ 
বাধিলে গর্ভিণীর শয়ন অথবা দণ্ডায়মান অবস্থায় গর্তমধ্যে ভ্রণ কি ভাবে 
থাকে অনায়াসে বুঝা যায় । দড়াইয়া থাকিলে কিন্বা চিৎ হইয়া শুইয়া 
থাকিলে গর্তমধ্যে জণ চক্রবাল রেখার সহিত প্রায় ৩.০ ভূমি পর্য্যন্ত. বক্র 
তাবে অবস্থিতি করে; গর্ভিনী দাঁড়াইয়া থাকিলে ভ্রণ জরায়ুর সন্ৃখপ্রাচীরে 
আসিয়া অবস্থিতি করে এবং উদর প্রাচীর উভয়ের আধার হয় কাঁজেই জরায়ুর 
সন্ুধপ্রাচীর ও উদরপ্রাচীর একটি বক্রসমতল ক্ষেত্রের (ইন্কলাইড গ্লেন্)মত 
হয় ও তাহার উপর ভ্রেণ অবস্থিতি করে । শুইয়া থাকিলে ঠিক ইহার বিপরীত 
হয় অর্থাৎ ভ্রণ জরাষুর পশ্চাৎপ্রাচীর ও মেরুদণ্ড উভয়ের উপর অবস্থিতি করে। 
তখন জরায়ুর পশ্চাৎপ্রাচীর ও মেরুদণ্ড উভয়ে মিলিয়া বক্রসমতল ক্ষেত্রত্বরূপ 
হয়। এই ছই বক্রসমতল দ্বারা পৃথিবীর মাধ্যাকর্ধণশক্তি কার্ধ্য করে এবং 
জ্বপকে টানির। লইয়া অধঃশিরভাবে জরায়ুর অন্তমূখের নিকট বাখে। 
তবে গর্ভিণী কাৎ হইয়া শুইয়া থাকিলে মাধ্যাকর্ষণ শক্তির ক্রিয়া তত 
ভাল হয় লা এবং ভ্রণও আড় হইয়া থাকে । (৬৫ নং চিত্র দেখ)। 
অকালপ্রসবে জণ সচরাচর কেন অধংশির থাকে লা তৎসন্বন্ধে 
ডাৎ ভানৃক্যান্‌ বলেন যে গর্ভমধ্যে জখের মৃত্যু হইলেই সচরাচর অকাল- 
প্রসব হইতে দেখা] যায় এবং ভ্রণের মৃত্যু হইলেই ভাহার দেহস্ছ মীধ্যাকর্ষণ- 
ফের স্থানপরিবর্তন করে। 'আবার গর্ভমধ্যে লাইকর্‌ এমুনিয়াই রস অধিক 
মাষধিভ তব হুতরাং জপ এক স্থানে স্থির থাকিতে পারে লা। (৬* নং চিত্র কে) । 
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গর্ভাবস্থায় অনেক সময়ে জরায়সষ্কোচ হইয়া থাকে এবং এই সঙ্োট- 
দ্বারা মাধ্যাকর্ষণ ক্রিয়ার সহায়তা হয়। ডাং টাইলার্‌ স্মি্‌ সাহেব প্রমাণ 
করিয়াছেন প্রসবের অনতিপুর্ঘ হইতে যে জরামুসঙ্কোচ হয় তদ্‌ছারা ভ্রুণ, 
নির্বমোপযোগী অবস্থায় অবশ্থিতি করে এবং অনুপযোগী অবস্থায় থাকিতে 
পারেন! । ডাং হিক্স্‌ বলেন যে গর্ভের নবাবন্থা হইতেই অরায়ূসক্কোচ হইয়া 
থাকে হুতরাৎ ভ্রণের অবস্থানের সহিত ইহার অনেক সম্বন্ধ আছে। অধুন! 
ভা পিনার্ড ভ্রণের অবস্থানসম্বন্ধে অনেক গবেষণার পর স্থির করিয়াছেন যে 
উছা! অনেকগুলি কারণদ্বারা সংঘটিত হয় ;__ভ্রণের গতিশক্তি, জরায়ুর 
ও উদরের মাংসপেশীগণের সঙ্কোচ, এমৃনিয়ন ঝিল্লীর পিচ্ছিলতা ও এমৃনিস্বন 
রসের চাপ ইত্যাদি । ইহার যধো প্রথম ছুইটি কারণ কার্যকারী ও অপর 
ছুইটি সহকাবী এবং ইহাদের মধ্যে কোনটির অভাব থাকিলে অস্বাভাবিক 
অবস্থান হইয়া থাকে । 
জ্রণের দৈহিক ক্রিয়া একটি স্বতন্ত্র জীবের দৈহিক ক্রিয়ার মত, তবে 
হের কার্য ।.. জবাযুগহ্ববে থাকে বলিয়া! কিছু প্রভেদ আছে। ভ্রণের 
্বাসপ্রশ্বাস, পুর, রসক্ষরণ ও ন্নান্মগ্ডলের কার্য প্রভৃতি সকলই আছে । জরায়ুর 
অভ্যন্তরে ইহাদের মধ্যে কোন্‌ কোন্‌ কার্ধ্য কিরূপে সম্পাদিত হয় তাহা 
এন্থলে বলা যাইতেছে । 
গর্ভের প্রথমাবস্থায় যখন আশ্বেলাইক্যাল্‌ ভিমাইক্ল্‌ ও এল্যাণ্টইস্‌ ঝিচ্লী 
পুষ্টিদাধন। উৎপন্ন না হয় তখন ভ্রণের বাহ আবরকের মধ্যদিয়া 
পুষ্টিকর দ্রব্য প্রবেশ করে। কিন্ত এই পুষ্টিকর ভ্রব্য কোথা হইতে আইসে 
তাহা নিশ্চয় বলা যায় নাঁ। কেহ কেহ বলেন যে গ্রাএফিয়ান্‌ ফলিক্ল্‌ 
হইতে ভ্ত্রীবীজ নির্গত হইলে তাহাকে ভিস্কাস্‌ প্রলিজেরাস্‌ নামক যে পদার্থ 
ৰেষ্টন করে এবং বীজ জরায়ুতে গৌঁছিলে যে অগুলালবৎ পার্থর 
বেষ্টিত হয় এই উভয়েব দ্বারা ভ্রূণ পুষ্টিলাত করে । আবার কেহ কেহ বলেন 
থে ফ্যালোপিয়ান্‌ নলীমধ্যে আসিবার সময় এ নলী হইতে একপ্রকীর রস 
নিঃক্ষত হইয়া বীজকে পুষ্ট করে। জরায়ুতে পৌছিবার পর ভ্রণের আম্মে- 
ঘহিক্যান্‌ ভ্বিমাইবল্‌ বিল্লীস্থ অক্ফেলো-মেসেপ্টারিক্‌ নামক ধমনীগণ এ 
ভিমাইকল-্ুইতে গৌষণসামগ্রী জণের অন্্রষধ্যে লইয়া যায়, ইহা! এক্করপ স্থির 
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ফ্কানা গিয়াছে । এই সময়ে ভ্ধখের উপর তিলাই নাম পদ্দার্থ জন্বিতে দেখ! 
ধায় ও শর সকল ভিলাই জরায়ুগহবরের ঝিল্লীর সহিত উত্তমরূপে সংযুক্ত 
থাকায় বোধ হয় যে মাত্রক্ত হইতে ভ্রণ পৌষণসামগ্রী পাইয়া থাকে । এই 
পুষ্টির হয়ত ভ্রণ নিজেই শোষণ করিয়া লঙ্গ নতুবা ইহা! বআস্বেলাইক্জা্‌ 
ভিসাইকল হইতে যে রস অক্কেলো-মেসেপ্টারিক ধমনী লইয়া গিয়া ভরগকে 
পোষণ করে, তাহা পরিপুরিত করে। এই' উভয্বের মধ্যে কোন্টি প্রকৃত 
ঘ্ঘটনা তাহা নিশ্চয় করা €ঃসাধ্য। জ্যুলিন সাহেব বলেন যে ভ্রণের পুষ্টির 
সহিত এই সকল ভিলাইগণের সাক্ষাৎ ষশ্বস্ক ফিছুই নাই ভবে ইহারা কেবল 
মনাহুরক্ত হইতে রস-শৌষণ করিয়া লয়। এই রস এমৃনিয়ন্‌ বিক্লীর ভিতর 
গিয়া লাইকর্‌ এমৃনিয়াই উৎপন্ন করে। এল্যাণ্টইস্‌ ঝিল্লী উৎপন্ন হইবামাত্র 
যাহ্রক্ত ভ্রণমধ্যে সঞ্চরণ করিবার পথ পায় সুতরাং আন্বেলাইক্ল্‌ ভিসাইক্ল্‌, 
এর আর আবশ্যক থাকে না কাজেই উহা! বিশীর্ণ হইয়া লোপ পায়। এক্ষণ 
হুইতে ভ্রণের পুষ্টিসাধন কোরিয়ন্‌ ডিলাইদ্বারা হইয়া থাকে । বিশেষত বে 
ভিলাইগুলি হইতে পরিভ্রব উত্পক্ন হত্ব তদ্‌দ্বারা ভ্রণের পুষ্টিসাধন হইস্া'খাকে। 
এই মতটি কোন কোন শারীরবিৎ পণ্ডিত স্্ীকার না করিয়া বলেন যে লাইকন্ 
এমৃনিয়াই রসছ্বারা ভ্রাণের কতকটা পুষ্টিসাধন হইক্ষা থাকে । ইহা জের 
ত্বক, দ্বারা আচোষিত হয় এবং ভ্রণ কিয়দংশ শিলিয়া ধাফে, কারণ কখন কখন 
জণের পাকাশয়ে এই রস পাওয়া যায়। তাহাদের এ সিদ্ধান্তের প্রমাণ এই 
যে ওয়লেডূলিক সাহেধ একটি গোবৎসকে কেবল লাইকর্‌ এম্নিয়াই রস 
ধাইতে দিয় ১৫ দিবস পথ্যন্ত বাচাইয়৷ রাখিয়াছিলেন। বাডাক, সাছেবও 
প্রমাণ করিয়াছেন ষে এম্‌নিয়ন্‌ গহ্বর হুইতে নিম্মুক্ত কোন ভ্রণের ত্বকের 
নিয়স্থ লসিকাগ্রন্থিসমুদ্দয় রসপূর্ণ থাকে কিন্তু তাহার অস্থস্থিত গ্রন্থিখ্খলি শপ 
ধাকে নাঁ। এইসকল প্রমাণ অতি অকিঞিৎ্কর হুতরাং ইহাদের উপর 
নির্ভর করা যায় নাঁ। বিশেষতঃ এই সকল প্রমাণ খণ্ডন কর! তাদুশ কঠিন 
নহে, কারধ রাসায়নিক বিশ্লেষণদ্বারা জানা যায় যে লাইকর্‌ এ্ম্নিয়াই 'রঙ্ে 
হাজার কর! ৬৯ অংশ মাত্র অগ্ুলাল পাওয়। যায় কুতরাং ইহাদাত্বা ফোৰ 
জীবের পুরী হওয়া! সম্তবনছে। দার ভ্রপের পাকাশয়ে যে লাইকর্এয্‌সিয়াই 
রয় পাও! যায় ততধিবন্ধে ইহা বলা হাইতে পাকে ছে শীসবের পূর্বে -ক্ষোল, 
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কারণবশতঃ গরিক্রাংমধ্যে রক্তসঞ্জরণের বিদ্ব ঘটিলেই তৎক্ষণাৎ ভ্রণকে 
শ্বাবগরহণের চেষ্টা করিতে হয়; এই চেষ্টীয় উহার পাকাশয়ে রস প্রবেশ 
করা অসত্বষ নহে। রর 

পরিলবদ্ধারা ভ্রেখের যে পু্টিসাধন হইঘা থাকে জে বিষয়ে কোন সন্দেহই 
নাই। কারণ যখনই পরিভ্রবমধ্যে পীড়া কি অন্য কারণবশতঃ রক্তসঞ্চরণের 
বিশ্ব ঘটে তখনই ভ্রণের অপুষ্টিজন্য মৃত্যু হয়। পরিত্রবদ্ধারা ঠিক কি 
প্রণালীতে ভণের পুষ্টিসাধন হয় তাহা জানা নাই। কারণ ইহার হৃশ্ষ্প গঠন 
জন্বন্ধে এখনও অনেক গোল আছে। যতদিন এই গোল নিরাক্কত না হইবে 
ততদিন ইহা জানিবার আশী। নাই। পরিশ্রবের গঠন সম্বন্ধে বাহার 
হান্টার সাহেবের মতাবলম্বী এবং কাহার পরিশ্রবমধ্যে শিরাখাতসকল 
আছে এরপ বিশ্বাস করেন না তাহাদের মতামত পুর্ব্রে যে অধ্যায়ে পরিজ্রবের 
গঠন বলা গিয়াছে তাহা পাঠ করিলেই জানা যাইবে । 

পরিশ্রবদ্ধারা ভ্রণের পুষ্টিসাধন ব্যতীত আরও একটি মহৎ কার্ধা হইয়া 

থাকে। ইহাছ্ধারা ভ্রুণের শ্বাসপ্রশ্বাসের ফল হইয়া 
* থাকে। অর্থাৎ এ্রীণে বিশুদ্ধ রক্ত যায় ও উহ্হার অবিশুদ্ধ 
রক্ত শোধিত হয়। ইহার প্রমাণে দেখা যায় যে পরিভ্রব বিযুক্ত হইলে কি 
নাতীরজ্ছুতে চাপদ্বারা ভ্রণরক্ত উহাতে না আসিতে পারিলে ততক্ষণাৎ 
জপ শ্বাস গ্রহণের চেষ্টা করে আর সেই সময়ে বায়ু না পাইলে জণ শ্বানকদ্ধ 
হইয়া, মরিয়া খায়) 

ভ্রণের শ্বাসপ্রশ্বাস সম্বন্ধে অনেকগুলি মত আছে। কেহ কেহ বলেন 
ঘেলাইকর্‌ এম্‌লিয়াই রস হইতে ভ্রণ বায়ু গ্রহণ করে। সেন্ট হাইলেষার্‌ 
সাহেব বলেন যে ভ্রণের ত্বকে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র অনেক ছিদ্র আছে ও ছিত্রদ্বারা 
লাইকর্এমনিয়াই রস হুইতে বায়ু প্রবেশ করে। বেকার্ড সাহেব বলেন সবে 
বাুনলীগ্বায়া লাইকর্এমনিদ্বাই রস হইতে বায়ু প্রবেশ করে। কিন্তু ইহার 
এককটিরও কোন প্রমাণ মাই 1 (বিশেষতঃ শ্বাদযোগ্য বামু লাইকর্এমনিব্ই রূমে 
কর্খন থাকে না৷ সেরিজ সাহেব বলেন ঘে পরিস্রব উৎপন্ন হইবার পূর্বে কোরি- 
বন বিীস্থ কতকগুলি ভিলাই জরায়ুর মধ্যস্থ ডেসিড্যুয়া রিফক্সাকে তেঘ 
করধিা- ইনার জভেষিডুযয়। রা মধ্যস্থিত হাইিভৌপেরীওন্‌ নামক রঙ হইতে 


্বাসপ্রশ্থীস। 
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খাষু গ্রহণ করে এবং এইরূপ পঞ্চমমাস পর্য্যন্ত ভ্রণের শ্বাসপ্রশ্বাস হইয়া! থাকে । 
ইহার পরেই পরিশ্রৰ পূর্ণতা পাইয়া থাকে। কিন্ত এই মতটির স্বাপক্ষেও 
কোন প্রমাণ পাওয়া যায় না। হুতরাং পরিত্রব উৎপন্ন হইবার পূর্বে কির্ধূপে 
ভ্রণের রক্ত পরিস্কৃত হয় তাহা জান! নাই । কিন্ত এই ঘন্ত্রটি উৎপন্ন হইবার 
পরে কিরূপে ভ্রণের রক্ত পরিক্ষত হয় তাহা জানা তত কঠিন নহে। কারণ 
আম্বেলাইক্যাল্‌ ধমনীসকলের ৃস্ম শুষ্ক শাখাপ্রশাখাগণের মধ্যে ভ্রণরক্ত 
মাতৃরক্তের সহিত এইরূপে সংশ্লিষ্ট থাকে যে উভয়মধ্যে অনায়াসে বামু পরিবর্তন 
হইতে পারে। ভ্রণরক্তে ত্যাজ্য পদার্থ অতি অল্সমাত্র থাকে । কারণ গর্ভমধ্যে 
ভ্রু তবল পদার্থে তাসিতে থাকে ও এই তরল পদার্থের উষ্ণতা ভ্রণদেহের 
উষ্ণতার সহিত সমান থাকে আর পরিপাক কিন্বা শ্বাসপ্রশ্বাস জন্য কোন কার্ধ্য 
উহাকে করিতে হয় না। ুতরাং ভূমিষ্ঠ জীবের ন্যায় উহার রক্তে অধিক 
'অন্গারায় না থাকায় রক্ত বিশুদ্ধ করিবার জন্য তত প্রয়াস আবশ্তক হয় না। 

ভ্রণের ফুস্ফুসের কাধ্য আরম্ত না হওয়ায় উহা'র সমস্ত রক্ত বিশুদ্ধ ও 
পরিপুষ্ট হইবার জন্য পরিশ্রবে আনীত হয়ণ ইহা 
কিরূপে সাধিত হয় বুঝিতে গেলে ভ্রণের হৃৎপিণ্ড ও ধমনী- 
মণ্ডলী কিরূপ তাহা জানা! আবশ্তক | 

১। যুবাগণের ন্যায় জরণের হৃৎপিণ্ডের উভয় পার্শ্ব পৃথক্‌ থাকে না। 

আপের হাৎণিও ও যুবাদিগের হৃৎপিণ্ডের দক্ষিণ ভে্টিক্ল্‌ হইতে সমস্ত 
ধমনীমণ্ডলীর গঠন শিরারক্ত পাল্মনাৰী ধমনীদ্বারা ফুস্ফুসে প্রবেশ 
বৈচিত্র করিয়া বায়ুকর্তক বিশুদ্ধ হয়। কিন্তু ভ্রণের পাল্- 
নারী ধমনীমধ্যে, কেবল ধমনী সচ্ছিদ্র রাধিবার জন্য, অলপরিমাণে রক্ত 
প্রবাহিত হয়। হুইটি অরিক্ল্এর মধো ফোরেমেন্‌ ওভেলি নামক একটি 
ছিন্র এক্ধপ ভাবে থাকে যে দক্ষিণ অরিক্ল্‌ হইতে রক্ত কেবল বাম 
আরিকল্এ যাইতে পারে ইহার বিপরীতে নহে। এরূপ হওয়ায় বে রক্ত 
ভিনি কেব্তীঘবারা! হুৎপিণ্ডে যায় তাহা যুবাদিগের ন্যায় দক্ষিণ ভেন্টি ক্লুএ 
না গিয়া বাম অরিক্ল্এর দ্বিকে গিয়। থাকে। 

ৎ। এই সকল উপায় সেও রক্তের অধিকাংশ ভাগ পাছে ছুস্ডুযে সায় 
কই নিমিত ভ্রপহৎ্পিণ্ডের যেস্থল হইতে পাল্যনারী ধমনী ছুইটি উঠিয়া 


রক্ত সঞ্থরণ। 
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তথা হইতে ভাক্টাস্‌ আর্টিরিয়োধান্‌ নামে একটি ধমনী উত্থিত হইয়া এর 
ধমনীর খিলানে শেষ হয়। এই কৌশলে অতিঅক্সমাত্র রক্ত ফুস্ফুসে 
' স্বাইতে পাঁরে (৬৭ নং চিত্র দেখ)। 

৩। ভ্রণের হাইপোগাট্টিক্‌ ধমনীদ্বয় নাভীরজ্জুতে গিয়া আন্মেলাই- 
কাল্‌ ধমনী হয় ও ইহাদ্বারা ভ্রণের বিশুদ্ধ রক্ত পরিত্রবমধ্যে খায় । 

৪ । পরিন্রব হইতে বিশুদ্ধ রক্ত আসিঘা আম্ষেলাইক্যাল্‌ শিরায় জমে; এখান 
হইতে যকৃতের তলদেশে যায় এবং তথা হইতে ভাক্টাস্‌ ভিনোসাস্‌ নামে শিরা- 
বিশেষদ্বারা উর্ধমুখী বৃহৎ শিরা (আসেণ্ডিংভিলাকাভা)ও দক্ষিণ অরিক্ল্এ ঘায়। 

আম্বেলাইকাল্‌ শিরা দিয়া ভ্রণরক্ত যক্ততের তলদেশে গেলে ইহার 
কিয়দৎশ যরুতে প্রবেশ করে ও কিয়দ্ংশ ডাক্টাস্‌- 
ভিনোসাস্‌ শিরা দিয়া ইনৃফিরীয়ার ভিনাকাভাতে যায়। 
ভ্রণের পদা্দি নিয়াংশ হইতে যে রক্ত ফিরিয়া আইসে তাহা ইনৃফিরীয়ার্‌ 
ভিনাকাতাতে প্রবেশ করে এবৎ যন্কৃত হইতে যে রক্ত আন্মেলাইকাল্‌ শিরা 
দিয়া প্রবেশ করিয়া বাহিব হয় তাহাও উহাতে যায়। এই মিশ্রিত রক্ত 
দক্ষিণ অরিক্ল্এ গিয়া তৎক্ষণাৎ তথা হইতে ফোরেমেন্‌ ওতেলি বা অগ্তাকার 
ছিদ্র দিয়া বাম অরিক্ল্এ চালিত হয়। এখান হইতে বাম ভেন্টি,ক্ল্এ 
যায় এবং তথা হইতে এঅর্টাদ্বারা অধিকাংশ ভাগ মস্তক ও হস্তাদিতে 
প্রবেশ করে ও অর্ধাংশ পদাদিতে গিয়া থাকে । এইরূপে যে রক্ত দেহের 
উর্ধীধশে চালিত হয় তাহা ফিরিবার সময় সুপীরিয়ার্‌ তিনাকাভাতে আসিফ! 
পড়ে ও তথা হইতে দক্ষিণ অরিক্ল্এ যায়। এস্থান হইতে সম্ভবতঃ 
উহা! দক্ষিণ ভেশ্টিক্ল্এ প্রবেশ করে। এবং পুনব্ধীর চালিত হইয়া! 
গাল্মনারী ধমনীমধ্যে যায় ও তথা হইতে ডাকটাস্‌ আটিরিওসাসৃদ্ধারা 
ডিষেণ্ডিং এঅর্টাতে প্রধেশ করে। এই সুন্দর কৌশল থাকায় বুক যাইতেছে 
ফে'যে রক্ত ডিসেশ্ডিং এঅর্টাতে প্রবেশ করিয়া দেহের অধোভাগে সঞ্চারিত হয় 
তাহ? অপেক্ষাকৃত অবিশুদ্ধ। কালে ত্ররক্ত মস্তক, শ্রীবা ও হস্তাদিতে 
একধার স্চালিত হইয়া ডিসেশ্ডিং এঅর্টা হইতে ত্র রক্তের কিছ়দংশ 
পঞ্াফিতে প্রবেশ করে ; কিন্ত অধিকাংশ বিশুদ্ধ হইবার জন্য আন্মেলাইক্যাল্‌ 

ধসনীসবারাপরিশবে যায়। 


জণের রুক্তনঞ্করণ। 
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সস্তান ভূমিষ্ঠ হইবামাত্র উচ্ৈঃদগরে ক্রন্দন করিয়া থাঁকে। ভ্রন্দন করাতে 
ভূমি হইবার পর উহার কুস্ফুসে বায়ু প্রবেশ করে ও উহান্ছ্ীত হয়। 
খের রক্তদঞ্চরণ। এই জঙ্গেই পাল্মনারী ধমনীদ্বয়ও প্রসারিত হইয়া 
থাকে; সুতরাং দক্ষিণ ভেন্টিক্ল্‌ হইতে অধিকাংশ রক্ত ইহাদের মধ্যে 
প্রবেশ করে ও ফুস্ফুসে যাইয়া বিশুদ্ধ হয় এবং পাল্মনারি শিরাদ্ারা 
বাম অরিকল্এ ফিরিয়া আইসে। তুত্তরাৎ বাম অরিক্ল্‌ পূর্বাপেক্ষা 
অধিক রক্ত ও দক্ষিণ অরিক্লএ কম রক্ত থাকে। পরিশ্রবের রক্তষঞ্চার 
বন্ধ হওয়াষ আশ্বেলাইক্যাল্‌ শির! দিয়া আর রক্ত যায় না। কাজে কাজেই 
উভয় অরিক্ল্এ রক্জের চাপ সমান থাকে। পূর্বের ন্যায় দক্ষিণ হইতে 
রক্ত একেবারে বাম অরিক্লএ যাইতে পান না। কারণ অণ্াকার ছিদ্র উভয় 
পার্থ রক্তের সমান চাপদ্বারা বন্ধ হইয়! খাকে। দক্ষিণ অরিক্ল্‌ হইতে 
রক্ত দক্ষিণ ভেণ্টি ক্ল্এ যায় ও তখা হইতে পাল্মনারী ধমনীমধ্যে প্রবেশ 
করে । ডাঁকটাস আটিরিওসাস্‌ বিশীর্ণ হয় ও উহার ছিদ্র বন্ধ হইয়া যাঁয়। 
ডিসেণ্ডিং এঅর্টা হইতে রক্ত আর হাইপোগাষ্টিক, ধমনীতে প্রবেশ করিতে 
না পাইয়া পদাদিতে সঞ্ধীরিত হয়। এইরূপে ভবিষ্যতে ধুবাদিগের ন্যায় 
রক্তসঞ্চরণ হইয়া থাকে। 

ভ্রণের রক্তপঞ্চরণজন্য যে সকল বিশেষ বস্ত্র থাকে ভূমিষ্ঠ হইবার পর. 
অন্সিবার পর ভ্রণের তাহাদের বিশেষ পরিবর্তন খটে এবং ভ্রমে লোপ পায়। 
রতসঞ্জরণের পরি- পুবে্ব বল! গিয়াছে যে ডাকটাস্‌ আটিরিওসান্‌ মধ্যে 
মা রক্ত চলাচল বন্ধ হওয়ায় উহার পথ বন্ধ হইয়া যায়। 
ইন্ছার প্রাচীর মোটা হয় ও মধ্যস্থল হইতে পথ কদ্ধ হইভেথাকে। শেষে 
ইহার একদিকের মুখ বন্ধ হয় কিন্ত এঅর্টার দিকের মুখ খোলা থাকে । কারণ 
কপির বামদিকে রক্তের চাপ অধিক হয়। জন্সিবার কিছুদিনের পর উহা 
একেবারে বন্ধ হইয়াযায়। ফোৌরেন্স্‌ সাহেব বলেন যে আঠার মাসকি ছুই 
বৎসর নাগেলে উহা একেবারে বন্ধ হয় না। শ্রোডার় সাহেব বলেন থে 
ইহার প্রাচীরহঙ্ক পরস্পর সংলগ্ন হইয়! যায় এবং সমবরোধন না হইলেও 
উহা বন্ধ হইয়া যায়। অপ্তাকার ছিদ্রের কপাট ছিদ্রের কিনারাতে যুক্ত হইয়া 
খায়; হৃতরাং উহার মধ্য দিয়া রক্ত যাইতে পায় না। কখন কখন হই এক 


দ্বিতীয় পদ্থিচ্ছেদ। ১৬% 


বৎসর পর্যযস্ত একটি যৎ্সামান্য ছিদ্র স্বরূপ থাকিয়া! যায়; কিন্ত উচ্ছার মধ্যদিয়া! 
রক্ত যাঁয় না। কোন কোন ব্যক্তির অগ্ডাকার ছিদ্র বন্ধ হয় নাই, এরূপও 
দেখা যায়। এই সকল ব্যক্তি সায়ানোসিস্‌ রোগগ্রস্ত হইয়৷ থাকে । আম্মে- 
লাইক্যাল শিরা ও ধমনীগণ এবং ডাকটাস্‌ ভিনোদাস্‌ এই সকলের উপাদান , 
শীঘ্রই সমকেন্ত্রিক বিবৃদ্ধি পাইয়া ও তাহাদের প্রাচীর পরস্পর সংলগ্র হইয়া 
বন্ধ হইয্বা যায়। আশ্বেলাইক্যাল্‌ ধমনীগণের মধ্যে রক্ত জমিয় গিয়া উহা- 
দের ছিদ্র বন্ধ করিবার সহায্তা করে! রোবিন্‌ সাহেব বলেন যে আঁন্বে- 
লাইক্যাল্‌ ধমনীগণ ভূমিষ্ঠ হবার ১২ মাস পর পধ্যস্ত খোলা ধাকে 
ও শিরাগণও ২০। ৩০ দিন পর্য্যস্ত খোলা থাকে। তিনি আরও বলেন থে 
ভূমিষ্ঠ হইবার ৩।৪ দ্লিনের মধ্যে ধমনীগণ যে স্থান হইতে জণের উদরগহ্বরের 
বাহিরে যায় সেইস্থানে সম্কচিত হয়, তৃতরাৎ নাড়ী কাটা হইলে উহাদের 
ভিতর হইতে রপ্তআব হইতে পায় না। 
ভ্রণের যকৃত যেরূপ বড় থাকে তাহা দেখিলে বোধ হয় যে উহাদ্বারা 
যকৃতেরকারধা। কোন মহতকার্ধ্য জম্পন্ন হয়। গর্ভের পঞ্চম মাসের পূর্ব 
যকৃত সম্পূর্ণ গ্রঠন প্রাপ্ত হয় না ও পিত্ত নির্মাণ করে না । ক্ুডবার্ণার্ড সাহেব 
বলেন যে যকৃত সম্পূর্ণ গঠন প্রাপ্ত হইলে উহা হইতে শর্করা নির্মিত হয়। 
এই শর্করা ভূমিষ্টভ্রণ অপেক্ষা গর্ভস্থ ভ্রণে অধিক থাকে। কিন্ত যকৃত 
গঠিত হইবার পূর্বের জণের শ্লৈশ্মিক ও সিরাস্‌ বিল্লীতে শর্করা পাওয়া যায়। 
সুতরাং বোধ হয় যে যকৃত পঠিত হইবার পু্জ্র হইতেই এই সকল ঝিদ্লী এবং 
পরিজ্রব যকতর কার্ধ্য করে। গর্ডের পঞ্চম মাসের পর হইতে পিত্ত অন্ত্রমধ্যে 
প্রবেশ করে ও শেষে পিস্তাশয়ে জমা হয়। কোন কোন শারীরবিৎ পণ্ডিত 
বলিতেন যে যকৃত দ্বারা ভ্রণের অবিশ্তদ্ধ রক্ত বিশুদ্ধ হইয়া! থাকে। কিন্ত 
এক্ষণে জানা গিয়াছে*ষে রক্তশুদ্ধি পরিভ্রবদ্ধারা সম্পন্ন 'হয়। পিত্ব অন্তরনিঃস্ছত 
প্লেম্মার মহিত মিলিত হইয়া! মিকোনিত্বাম্‌ নামে ভ্রণপূরীষ হয় ও অন্ত্রমধ্যে 
জমিতে থাকে । ইহা! দেখিতে স্কুল বর্ণ, খন, চট চটে । জন্মিবার পরেই ভ্রধ 
এই বিষ্ঠা ভ্যাগ করে। 
গর্তমধ্যেই ভ্রণের মৃত্র উৎপন্ন হইয়া থাকে কারণ ভূমিষ্ঠ হইবাঘাত্র ভ্রণ 
 হু। নক বার মূত্র ত্যাগ করিয়া থাকে। কেহ কেহ বলেন ঘে 
৯৪ 


৯৩৬ ধাত্রীবিদ্যা । 


জগ গর্ভমধ্যে এমৃনিয়ন কোষের তিতর মুত্র ত্যাগ করে। কারণ লাইফর্‌ 
শ্রমূনিয়াই রষে ইউরিয়া নামক মৃত্রের উপাদান পদার্থ পাওয়া ষ্বায়। কোন 
কোন ভ্রণের মৃত্রপ্রণালী স্বভাবতঃ অচ্ছিদ্র হইয়া থাকে। উহাদের 
ৃত্রাশযব মৃত্রদ্ধারা অতিশয় স্কীত থাকে । কৌন কোন ভ্রদের ইউরিটার্‌ 
নামক ৃত্রনলী স্বভাবতঃ বন্ধ থাকায় ভ্রণ হাইড্রোনিফোোসিস্‌ রোগগ্রস্ত হইয়! 
জন্মিতে দেখা যায়। জ্যুলিন্‌ সাহেব এবিষয়ে বিস্তর গবেষণা করিয়া দেখি” 
য্লাছেন যে স্বভাবতঃ বদ্ধমূত্রপ্রণালীযুক্ত ভ্রণের মূত্রীশয় বিশেষ স্ফীত থাকে 
না। আর লাইকরু এমৃনিয়াই রসে যে ইউরিয়া নামক পথার্থ পাওয়। 
যায় তাহা! এত অক্স যে ভ্রুণ নিয়মিতরূপে এ রসে মৃত্র ত্যাগ করে এক্ধপ 
স্থির কর! যুক্তিসঙ্গত নহে । তবে কখন কখন অঙ্গপরিমাণে মূত্র উহাতে 
আসিয়া মিশিতে পারে । তিনি নিশ্চয় করিয়াছেন ষে জন্মিবার পর হইতে 
জণের মূত্র নিয়মিতৰপে ও প্রচুরপরিমাণে নিঃস্ছত হয়। গর্ভমধ্যে উহার 
মূত্র ত্যাগ না হইলেও বিশেষ অনিষ্ট ঘটে না। 

গর্ভমধ্যে যে ভ্রূণের ্াযুমগ্ডলীর কার্জনিক গতিশক্তি থাকে দে 
্বা়ুমলীর কার্ধ্য। বিষয়ে কোন সনেহ নাই। কেহ বলেন হবে জণ নিজের 
হৃবিধামত নড়িয়া বেড়ায় । কিন্ত এ বিষষে কোন প্রমাণ দেখা! যায় না। 
উহ্থার সমস্ত পরিস্পন্দই প্রতিহত হ্নায়বিক ক্রিয়া (রিফুক্‌স্‌ একশন) অথবা 
স্বভাবজাত বলিয়া বৌধ হয়, ভ্রণদেহে কোন প্রকার তাড়িৎ উত্তেজনা রা 
অন্য প্রকার উত্তেন! করিলে উহা! নড়িয়া থাকে এরপ প্রমাণ ভাং টাইলার্‌ 
শ্মিথ্‌ দ্রিয়াছেন। প্রশ্থতির উদরের উপর চাপ দিলে কি শৈত্য প্রয়োগ 
করিলে ভ্রণকে স্পষ্ট নড়িতে দেখা যায়। ভ্রণমস্তিক্ষে তৃষরবর্ণ পদার্থ তাঘশ 
বিকশিত না থাকায় উহার ইচ্ছাশক্তি বা বুদ্ধিপ্রদৃতি গর্ভমধ্যে ধাকে খলিয়৷ 


বোধ হয় না। 
তৃতীয় পরিচ্ছেদ । 
ও গর্ভ। 
গর্ভনর্জার হুইতে প্রসবকাল পধ্যন্ত জরায়ুতে অনেক পরিবর্তন খটিক! 
খাকে। এই পরিবর্তনের ফলে অগর্ভাবস্থার ক্ষুত্্র জরায়ু বৃহদায়তনবিশিষ্ট, 


তৃতীয় পরিচ্ছেদ । ১০৭ 


হইয়া সন্তান ধারণক্ষম হয়। এই সকল পরিবর্তন বিশেষ মনোযোগ করিয়া 
জানা অত্যত্ত আবশ্তক ; কেন না অনেক ন্ছলে গর্ভ হইয়াছে কিনা 
“চিকিৎসককে পরীক্ষা করিতে হয়। 

অগর্ভাবস্থায় জরায়ু লম্বাতে ১ ইঞ্চ, ও ওজনে এক 'আউন্, মাত্র থাকে 
জরায়ুর পরিবর্তন। কিন্তু গর্ভ হইলে উহা এত বড় ও তারি হয় যে লম্বাতে ১২. 
ইঞ্জ ও ওজনে ২৪ আউন্স, হইয়া থাকে। স্ত্রীবীজ, ওতামূ বাঁ অগ্ড 
জরাফূতে পৌছিবামাত্রই জরামুর বৃদ্ধি হইতে থাকে ও প্রসবকাল পথ্য্ত 
জরাষু বাড়িতে থাকে। গর্ভের প্রথমাবস্থায় জরায়ু বস্তিকোটরের মধ্যেই 
থাকে এবৎ যোনিপরীক্ষাদ্বারা অতিকষ্টে উহার বৃদ্ধি অনুভব করা যায়। 
গর্ভের তৃতীয়মাসের পুর্ব্বে উহার কেবল পার্শ আধ়তন বৃদ্ধি হয় ও উহ 
বর্ত,লাকার হইয়া থাকে। এই সময়ে যদি মৃতদেহ পরীক্ষা! করিবার 
স্থবিধা হয় তাহা হইলে জরামুর পশ্চা্ভাগ চ্যাপ্টা ও সম্মুখভাগ উন্নত ও 
বর্ড,লাকার দেখা যায়। জরায়ু বস্তিকোটরের উপরে উঠিলে উহা লশ্বাভাবে 
-বৃদ্ধি পায়। সুতরাং পূর্ণ গর্ভকালে উহা! অগ্ডাকার হয় এবং উহার উপরের 
দিক বড় ও গ্রীঘারদিক সরু হয়। ভ্রণ অধঃ কি উর্ধাশির থাকিলে জরায়ুর 
দীর্ঘ মাপ প্রহ্তির উদরের দীর্ঘ মাপের সহিত সমান থাকে। জরামূর 
সন্মুখপ্রাচীর পশ্চাদপেক্ষা অধিক উন্নত হয়। কারণ পশ্চাতে মেরুদণ্ড 
থাকান্ধ উহা! উন্নত হইতে না পাইয়া কোমল উদ্রপেশীর দিকে উন্নত 
হইয়া থাকে। (৬৯ নং চিত্র দেখ )। 

বস্তিকোটর হুইতে জরায়ু উপরে উঠিবার পূর্বে প্রস্থতির উদরের আকার 
স্থানপরিবর্তন। বৃদ্ধি জানা যায় না। বরং ইহা বহুকালাবধি জানা আছে 
যে গর্ডের প্রথমীবস্থায় উদর স্বাভাবিক অপেক্ষ। নীচু দ্বেধায়। কারণ 
. জরায়ুর ওজন বৃদ্ধি হওয়ায় উহা বস্থিগহ্বরের নিয়দিকে গিয়া থাকে। 
তৃতীয়মাসের মাঝামাঝি অময়ে কি চতুর্থ মাসের আরম্েই জরায়ুর বৃদ্ধিহেতু 
. উহ ফাণ্ডাস্‌ বন্তিগহবরের সীমা অতিক্রম করিয়া ক্রমশঃ উপক্ষে 
উঠিতে থাকে। এই সময়ে তলপেটে হাত দিয়া দেখিলে উচ্চ, গোলা- 
কায জরাঘুকৈ স্পর্শ করা যায়ঃ আর এই সময়েই জের গরিষ্পন প্রস্থতি 
প্রথম বনুতব গ্রে । 


১০৮ ধান্রীবিদ্যা। 


এই পরিস্পন্দকে ইতরাজিতে “ কুইকশিড্‌” বলে। চতুর্থ মাসের শেষে 
গর্ভের বিভিন্ন মানে জরায়ু সিমৃফিসিস্‌ পিউবিস্‌ হইতে প্রায় তিন অঙ্গুলি 
জরামুব আকাব। প্রমাণ উপরে উঠে। পঞ্চম মাসে উহা “হাইপোগা- 
ট্রিক, প্রদেশে থাকে ও এই সযঘ হইতে ইহাদ্বার উদরম্্ীতি 
দৃষ্টিগোচর হয়। ষষ্ট মাসে নাভীকুগুল কি তাহীর কিছু উপরে উঠে। 
সপগ্তমমাসে নাভীকু গল হইতে ছুই ইঞ্চ উপরে যায় ও নাভীকুগডল স্বাভাবিক 
অবস্থার ন্যায় গভীর না থাকিয়া বাহির হইয়া পড়ে ও উচ্চ দেখায়। 
সপ্তম ও অষ্টম মাসে উহা আবও বাড়ে এবং অধশেষে “কড়ার” অর্থাৎ 
« এন্সিফর” উপাস্থির ঠিক নিম্মে পৌঁছে। গর্ভের ভিন্ন ভিন্ন মাঁসে 
জরামুন শ্বান পরিবর্তনের বিষয় যাহা বল! গেল তাহা স্মরণ রাখা! বিশেষ 
আবশ্যক । কারণ কখন কখন গর্ডের কালনির্ণষ করিবার অন্য উপায় না 
থাকিলে ইহাদ্ারা প্রসবকাল অনুমান কর। যায়। কোন স্ীলোক দুগ্ধবতী 
অবস্থা পুনর্ধার গর্ভিণী হইলে এই উপায়দ্বাবা প্রসবকাণ নিরাপণ করা 
যাইতে পারে। (৭০ নং চিত্র দেখ)। " 

প্রসবকালের প্রায় এক সপ্তাহ কি অধিক পুর্বব হইতেই 'জরাফু নামিয়া 
প্রধবের কিছু পুর্বে পড়ে কারণ তখন মাংসপেশী ইত্যাদি শিথিল হয় । 
জরায়ু নামিয়া পডে। এই সঙ্গে প্রস্থৃতি অনেক হাল্কা! ও স্বচ্ছন্দ বোধ করে 
আর ইহাকে “ পেটভাঙ্গা ” বলে। 

জরায়ু যখন বস্তিগহররে থাকে তখন উহার দীর্ঘ মাপ অগর্ডাবস্থার 
জরাধুত্র অবস্থান দিক। ন্যায় কখন অলাধিক মোজা থাকে কথন সম্মুথে কি 
পশ্চাৎদিকে ঝুঁকিয়া গড়ে অর্থাৎ উহার সম্পুখাবর্তন অথব! গশ্চাদ্াবর্তন 
ক্ষটে। জরায়ু মূত্রাশয়ের পশ্চাতে থাকে, সুতরাং মৃত্রাশয় মূত্রদ্ধারা 
অপূর্ণ কি পূর্ণ ঘষে অবস্থায় থাকে তদনুসারে জরামু হয় সম্মুখ নতুবা 
পশ্চাৎদিকে ঝুঁকিয়া থাকে। বস্তিগহ্বর হইতে উপরে উঠিবার পর 
জরাফু সম্মুখদিকে উদ্রের মাংসপেশীর উপর ঝুঁকিয়া থাকে। গর্ভিন 
কড়াইল জরামূর দীর্ঘ 'যাপ বস্তিগহররের প্রবেশদ্ারের দীর্ঘ মাপের সহিত 


সমান হয় ও চত্রবালের সহিত ৩৫ ভূমির একটি কোণ প্রজ্যত করে। ডাং 
ভান্ক্যান্‌ বলেন যে অর্ধঘশারিত আবস্থায় ইহার মাপ প্রায় সোজা থাকে। 
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বহুপ্রসবিনীদিগের উপরের মাংসপেশীগণ শিথিল থাকায় জরামু সন্খুখভাগে 
নত থাকে এমন কি উহার ফণডাদ কখন কখন নীচেরদিকে ঝুঁকিয়া পড়ে। 

জরাঘুর ঠিক পশ্চাতে মেরুদণ্ড উচ্চ হইয়! থাকায় উ্থা সন্মুখদিকে নত 
জরায়ুর পার্খবক্রতা। থাকে। ইহা! ব্যতীত অনেক সময়ে জখামু উদরের 
মধ্যস্থলে না থাকিষা এক পার্থ বন্রু হইয়াও থাকে। এরূপ থাকিবার কারণ 
অনেকে অনেক প্রকার বলিয়াছেন। কিন্ত কোনটিই সন্তোষজনক নহে? 
কেহ কেহ বলেন যে স্ত্রীলোকের! প্রায়ই দক্ষিণ পার্থ শয়ন করে ও চলিবা'র 
সময় দক্ষিণ চরণ ব্যবহার করে বলিয়! ধ্ররূপ হয়। আবার কেহ কেহ বলেন 
যে দক্ষিণদিকের গোলবন্ধনী রাউগণ্ডলিগ্যামে্ট, অপেক্ষা, কৃত ছোট হয় বলিয়া 
জরায়ুকে দক্ষিণ পার্থ টানিয়া লয় । আবার কেহ কেহ বলেন যে বামদ্দিকে 
সরলান্্র বিষ্ঠাপূরিত থাকে বলিয়াই জরায়ু দৃক্ষিণদিকে বক্র হইয়া থাকে। 
এইটি যুক্তিসঙ্গত কারণ বলিয়া বোধ হয় । 

জরামুর স্থান পরিবর্তনের সহিত উহ্বার গ্রীবারও পরিবর্তন ঘটে । গর্ভের 
জরাযু-ত্ীবার স্থান প্রথমাবস্থাস্ক জরায়ু বস্তিগহ্বরে থাকে স্ুতরাৎ উহার শ্রীবা 
পরিবর্তন। *  অঙ্গুলিদ্বারা স্পর্শ করা যায়। জরায়ু যত উর্ধে উঠে ততই 
উহার গ্রীবা স্পর্শ করা কঠিন হয়। জরায়ু যখন সন্মুখ দিকে অত্যন্ত নত হয় 
তখন উহার গ্রীবা পশ্চাৎদিকে যাওষায় আমরা উহা স্পর্শ করিতে পারি না। 

গর্ভের শেষসময়ে জরায়ুর সম্মুখের অধিকাংশই, উদরপ্রা্ীরে লাগিয়া 
অস্ত্রাদির সহিত অবায়ুর থাকে । ইহার জম্মুখদিকের নিয়াংশ সিম্‌ফিসিস্‌ পিউ- 
স্স্থ। বিসের পশ্চাৎদিকে থাকে। ইহার পশ্চাৎ্দিক মেরুদণ্ডের 
উপরে থাকে। ক্ষুদ্রান্ত্গুলিকে জরায়ু একপার্থে ঠেলিয়া দেয় এবং বৃহদন্ত্ 
গুলি ইহার চতুর্দিকে খিলানের যত বেষ্টন করিয়া থাকে। 

পূর্বতন পণ্ডিতগণ বলিতেন ঘে জরাযুমধ্যে ভ্রূণ 'থাকে বলিয়া! তাহার 
জরাধুপ্রাচীরের চাপে জরায়ুকে এত ন্ফীত দেখায়। ইহা সত্য হইঙ্গে 
পরিবর্তন । জরায়ুর প্রাচীর এত চাপ পাইয়া অত্যন্ত পাতলা হইত। 
কিন্তু উহা পাঁডল! না হইয়৷ অত্যন্ত বিবৃদ্ধি প্রাপ্ত হয় এই জন্যই উহাকে. 
এত বড় দেখায়। পূর্ণগর্ভাবস্থায় জরায়ূপ্রাচীর অগর্ভীবন্থায় জরায়ূপ্রাচীরেতর 
ন্যায় মোটা! খ্বাকে। কেবল পরিভ্রধ যে শ্ছলে থাকে তথায় কিছু অধিক 
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মোটা এবং গ্রীবার নিকট অল্প মোটা থাকে । জ্বরাফুপ্রাচীর সকল স্ত্রীলোকের 
একপ্রকার মোটা হয় না। কাহার বা এত পাতলা থাকে ঘষে ভ্রণের অঙ্গ 
হস্তদ্বারা৷ অনুতব কর! যায় ' গর্ভকালে জরায়ুপ্রাচীরের কঠিনত্ব দূর হইয়া উহা 
নরম হয়। জরাহুগ্রীবা নরম হওয়! গর্ভের একটি সর্ব প্রথম লক্ষমণ। জরামুপ্রাচীর 
নরম হওয়ায় জণ নড়িয়া বেড়াইলে উহার কোন অনিষ্ট ঘটিতে পার না। 
গর্ভকালে জরায়ুগীবার পরিবর্তন সম্বন্ধে প্রচলিত ধাত্রীবিদ্ধ্যা, বিষয়ক 
গর্ভকাে অনবাুগ্রীবার অধিকাংশ গ্রস্থে অত্যন্ত ভ্রান্ত মত সকল লিখিত আছে? 
পারিবর্ীন। অনেকে বলেন যে গর্ভকাল যত বাড়ে ততই জরায়ুর 
শ্রীবা্গহ্বর ছোট হইতে খাকে। কারণ জরাছু উপরে উঠে বলিয়া উহার 
গ্রীবাগহ্বর নিজ গহ্বরে মিলিত হইষা যায়। এমন কি গর্ভকালের শেষে 
গ্রীবাগহ্বর কিছুই থাকে না। অধিকাংশ গ্রছে গ্রীবাগহবর ছোট হইবার 
প্রতিকৃতি পর্য্যস্ত পর্যায়ক্রমে দেওয়া হইয়াছে । (৭১৯৭১1৭৩1৭৪ নং চিত্র দেখ)। 
এবং &ঁ সকল গ্রন্থে লেখ! আছে যে গর্ভের ষ্ঠমাসে গ্রীবার ধৈর্য অর্ধেক 
ছোট হইয়া যায়। সপ্তম মাসে ১ ছোট হয় ও অষ্টম নবম মাসে একেবারে 
লোপ পায় । উইট ব্রেক রোডারার্‌ ও স্রোল্ট্জ সাহেবেরা এই বিষয়ে আপত্তি 
উত্থাপন করেন । অবশেষে কার্জো আর্থার ফার্‌ ও ডান্ক্যান্‌ সাহেবেরা ইহা 
পরীক্ষাদ্ধারা অনুমোদন করেন এবং যেসকল স্ত্রীলোকের! গর্ভের শেষ 
অবস্থায় মারা পড়িয়াছে তাহাদের মৃতদেহ ব্যবচ্ছে্ধ করিয়া জানা 
গিয়াছে যে বাস্তবিক গ্রীবা ছোট হত্তনা। উহা স্বতাবতঃ যেরূপ ৯ ইঞ্চ, 
লক্ব! ধাকে সেইরূপ বরাবর থাকে এবং জীবিতাবস্থায় শ্রীবামুখ খোল! থাকে 
বলিয়া! ঘোনিপরীক্ষা! করিলে অঙ্কুলিদ্বারা মাপিতে পারা বায়; কিন্ধ প্রসব- 
কালের ঠিক এক পক্ষ পূর্ব গ্রীবাগহ্বর বন্তত লোপ পায়। ভান্ক্যান্্‌ বলেন 
যে এই সময় হইতেই অলক্ষ্যতাবে জরায়ুর সক্কোচ -আপত্ত হয় বলিয়া গ্রীবা- 
গহ্বর লোপ পায়। 
গর্ভাবস্থায় প্রীবাগহ্বর ছোট বলিয়া সর্বদাই ভ্রম হইয়! থাকে । কারণগর্ভ 
্ীবাগ্ধর ছোট হইলেই গ্রীবার গঠনসামত্রী অত্যন্ত নরম হয় হুতরাং উহার 
হয় বলয় রম হইয়া গহ্বর আছে কিন! হঠাৎ অনুমান কর! বায় না। গ্রীবার 
বি কোধলত্ব গর্ভের নির্ণায়ুক লক্ষণ | (৭৫ নং চিত্র দেখ)! 
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অগর্ভাবস্থায় জরাযুগ্রীবার গঠন সামগ্রী দৃঢ় ও অস্টিতিস্থাপক থাকে। 
আবার কোমলত্ব  গর্ভসঞ্চার হইলে জরামুর হিমু ( এক্টার্ণাল্-অস্) 
প্রথমে কোমল হয় । এই কোমলতা ক্রমশঃ উপরে যায়, অবশেষে অমস্ত গ্রীবা 
কোমল হইয়! থাকে। চতুর্থমাষের শেষে জরায়ুমুখের উভয় ওষ্ঠ যোটা ও 
নরম হয় এবং স্পর্শে যথ্মলের ন্যায় বোধ হয়) কার্জে! সাহেব বলেন যে 
পুরু ও নরম বস্ত্রাবৃত একটি টেবিল স্পর্শ করিলে যেরূপ অনুভব হয় এই 
সময়ে গ্রীবা স্পর্শে সেইরূপ হইয়া থাকে । ষষ্ঠ মাসের মধ্যেই গ্রীবার অর্দাংশ 
এইবূপে পরিবর্তিত হয় এবং অষ্টমমাসে সমস্তই পরিবর্তিত হুইয়! যায় 
এই মাসে জরামুগ্রীবার এতদূর পরিবর্তন হয্স ষে হারা যোনিপরীক্ষা 
করিতে দন্গ হন নাই তীহারা উহাকে যোনিপ্রাচীর বলিয়া ভ্রম করিয়া 
থাঁকেন। ৬ 
গ্রীবা' এইরূপ কোমল হওয়ায় গ্রীবাগহ্বর ছোট বলিয়া ভ্রম হইয়! থাকে। 
প্ীবার (কোমলন্ব এবং এই কোমলত্ব গর্ভের একটি প্রধান লক্ষণ। কিন্ত 
গর্ভের লক্ষণ! বিরলম্থলে লীড়াবশতঃ গর্ভের পূর্ব হইতেই শ্রীবা বিবৃদ্ধ' 
ও কঠিন দেখাঁ যায়। যদ্যপি কোন স্ত্রীলোকের গর্ভ হইয়াছে কি না জানি- 
বার আবশ্যক হয় ও দ্বেখা যায় যে তাহার জরাুগ্রীবা কঠিন হইয়া যোনি- 
প্রশালীতে বাহির হইয়া আছে তাহা হইলে তাহার গর্ভ হয় নাই বলিয়া! 
স্থির করা যাইতে পারে। আবার কেবল গ্রীবার কোমলত দেখিয়াই গর্ভ 
নির্ণয় করা উচিত নহে । কারণ জরায়ুর অনেক রোগে গ্রীবা কোমল 
হইয়া থাকে। | 

জরাযুগ্রীবা! নরম হইবার সঙ্গে সঙ্গেই শ্রীবাগহ্বর বিস্তৃত হয় ও জরামুর 
জনা দুখ প্রায় খোলা বহিমূ্থ উন্মুক্ত থাকে। প্রথম গ্রর্ভিনীফিগের জরামধুর 

০ বহিন্তূধ গর্ভকালের শেষ সময়ে উন্মুক্ত হয়। সপ্তমমাসের 
শেষ হইতেই উহাতে অঙ্গুলিপ্রবেশ করান যায়। বহুপ্রসবিনীদ্বিশের ' 
জরায়ুর রহিম অধিক উন্মুক্ত থাকে এবং অনেকবার প্রসব হওয়া জরাম্র 
বহি্খের ওষটদয় ফাটা থাকে। জরায়ুর বহিমুখ এতদূর খোলা থাকে বে 
অঙ্গুলি প্রবেশ করাইয়া স্বচ্ছন্দে ভ্রণের জ্সাবরক ঝিল্লী স্পর্শ করা যাইতে 
পারে 


রঃ 


১১২ ধাত্রীধিদ্য! । 


গর্ভকালে জরায়ুর গঠনসামন্রী মাত্রেরই বিরৃদ্ধি হওয়ায় উহার আকার 
জায় নির্থাণ উপা- বৃদ্ধি হইয়া থাকে। জরায়ুর পেরিটোনিয়াল্‌ বা পরি- 
দানের পরিবন্তন। বেষ্টক আবরক জরায়ুর সহিত বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয় ও উহ্হাকে 
আবৃত রাখে। উইলিয়াম্‌ হাণ্টার্‌ বলেন ষে প্রশস্ত বন্ধনীর (ব্রেড্লিগ্যামেন্ট ) 
স্তরগুলি বিন্কারিত হওয়ায় পেরিটোনিয়াল্‌ আবরণ বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয়। প্রশস্ত 
বন্ধনীর ত্রগুলি যে গর্ভকালে বিশ্বেষতঃ গর্ভের তরুণাবস্থায় বিস্ষারিত হয় 
তাহা সত্তব বটে ; কিন্ত তাহা হইলেও পেরেটোনিয়াম্‌ জরায়ুকে যেরূপ পরি- 
বেষ্টন করিয়। থাকে তাহার কারণ বুঝা যায় না। জরায়ুর বৃদ্ধির সহিত ষে 
পেরিটোনিয়ামের বৃদ্ধি হয় তাহাতে সন্দেহ নাই । ইহ! ব্যতীত পেরিটোয়াল্‌ 
ঘা পারিবেষ্টিক ও পৈশিক আবরণের মধ্যে নৃতন সৌত্রিক উপাদান জন্মে। 
এজন্যপরেরিটোনিয়াল আবরণ দুঢ় হয় ও প্রসবকালে ছিন্ন হয় না। 

গর্ভকালে জরায়ুর পৈশিক আবরণ সকলের অপেক্ষা! অধিক বৃদ্ধি পায়। 
পৈশিক আবরণ। কলিকার্‌ সাহেব বলেন যে অগর্ভাবস্থায় যেসক্ল সুত্র 
* কোধ অস্থুরের ন্যায় খাকে তাহারা এই কালে দীর্ঘ ৭১১ গুণ বড় হয় ও 
প্রচ্থে ২৫ গুণ অধিক হইয়া! থাকে। এতদ্যতীত গর্ভের প্রথম হইতে 
ভিতর স্তরে কতকগুলি নৃতন অরেখাযুক্ত সুত্র ( আনৃষ্টাইপড্ফাইবার্‌ ) উৎপন্ন 
হয়। ইহারা ছয় মাসের মধ্যেই পূর্ণ অবয়ব প্রাপ্ত হয়। পেশীস্যরের 
মধ্যবত্তী যোজক উপাদানও অধিক বৃদ্ধি পাযু। গ্রই সকল কারণে পেশী 
" সকলের ওজন অধিক হয় এবং হেন্ল্‌ সাহেব স্থির করিয়াছেন যে পূর্ণগর্ড- 
কালে জরাফূ১।১২ পাউশ্ু, পর্ধ্যস্ত অর্থাৎ অগর্ভাবস্থাপেক্ষা ১৬ গুণ অধিক 
ওজন হইয়া থাকে। পেশীসকল এইরূপে বিবৃদ্ধ হওয়ায় উহী্দিগকে 
অনায়াসে ব্যবচ্ছেদ করা যার। সন্তান নির্গমনকালে উহাঁরা কি প্রশালীতে 
কাধ্য করে তাহা! হেলি সাহেব নুন্দররূপে স্থির করিয়াছেন বলিয়া আমরা 
পূর্বাপেক্ষা এবিষয়ে অধিক জানিতে পারিয়াছি। 

জরায়ু শ্লেস্মিক আবরণ কিনধূপে পরিবর্তিত হইয়। ডেসিড্যুয়া নির্মিত 
পলৈচ্মিক আবরণ। হয় তাহা পুর্বে বলা গিয়াছে। 

শোদিত সঞ্চার বস্ত্র সম্বন্ধে যে তারতম্য টে ক্তাহা পরিজবের বর্ণনায় 
পশাপিওসকার বসত দেখ। 


তৃতীয় পরিচ্ছেদ । ১১৩ 


লসিকা নাড়ীমকলের আকার বৃদ্ধি হয় এবং কোন কোন শৃতিকা পীড়া 
লগিকানাড়ী, ্ত্া়। উত্পীদনে ইহারা সহায়তা করে। স্াযুদিগের আকার 
সম্বন্ধে অনেক মত আছে। রবার্টলী বলেন যে জরায়ুর অন্যান্য গঠন- 
সামগ্রীর মত ইহাদেরও আকার বৃদ্ধি হয়। দ্বোবেক,, হার্সফেল্ড, ও রোবিন্‌ 
সাহেবেরা বলেন যে অগর্ভাবস্থায় তাহাদের যে আকার থাকে গর্তকালেও 
সেইরূপ হয়। রোবিন বলেন যে ল্ায়ুনলীর বুদ্ধি হয় বলিয়া ভ্রম হইয়া থাকে কিন্ত 
বস্তত উহ]! নিউরিলেমার বৃদ্ধি ৷ কিলিয়ান্‌ বলেন যে ্াযুুলি দৈর্ঘ্যে বাড়ে কিন্তু 
্রশ্থে বাড়ে না। আডার্‌ বলেন যে লসিকা নাড়ীগণের ন্যায় স্বামুরও বৃদ্ধি হইয়া 
থাকে। এতগুলি বিভিন্ন মতের মধ্যে যেটিই সত্য হউক না কেন যখন 
জরায়ুর সমস্ত দ্রব্যেরই বৃদ্ধি হয় তখন স্াযুবও বৃদ্ধি হয় বলিয়া বোধ হয়। 

গর্ভকালে যে কেবল জরায়ুরই পরিবর্তন ঘটে তাহা নহে। দেহের 
গভকালে দৈহিক সমস্ত কার্যেরই অল্গাধিক পরিবর্তন ঘ্টিয়া থাকে। 
রন অধিক পরিবর্তন হইলে পীড়া হয় ও গর্ভিণীকে কষ্ট 
দ্বেয়। টৈহিক কার্ধাবিকারের মধ্যে যে গুলিদ্বারা গর্ভ নির্ণয়ের সহাম্বতা 
হয় তাহা! “ গর্ভের লক্ষণ ” অধ্যায়ে বলা যাইবে । এস্থলে যেসকল বিকার 


গর্ভলক্ষণ বলিয়া কথিত হয় না তাহাদের বিষয় বলা যাইতেছে। এ 
রক্তের পরিবর্তন অন্বন্ধে অধুনা অনেক জ্ঞান বৃদ্ধি হইয়াছে । পুৃব্ৰে 


রক্তের পরিবত্তন। সকলেই স্বীকার করিতেন যে গর্ভকাল ও রক্তাধিক্য পীড়া 
( প্লেখোরা ) এই ছুইটি অনুরূপ কেন না রক্তাথিক্য রোগে যেসকল লক্ষণ উপ- : 
স্থিত থাকে-_যথা শিরংপীড়া, হৃদ্বেপন, কাণ ভৌ ভো। কর! ও শ্বাসাল্সত! প্রভাতি 
লক্ষণ গর্ভকালেও প্রায়ই উপস্থিত হয়। এরপ বিশ্বাস থাকায় পুরে প্রান্বই এবং 
আজকাল কখন কখন গর্ভিণীগণকে বমন, বিরেচন, লঙ্ঘন, রক্তমোক্ষণ প্রভৃতি 
চিকিৎসা করা হইত এবং হইয়া খাকে। এমন কি কৌন কোন স্ত্রীলোকের 
, গর্তকালের শেষ সময়ে প্রতিপক্ষেই রক্তমোক্ষণ কর1 হইত, এবং কাহার কাহার 
সমস্ব গর্ভকাল মধ্যে ৫০৯০ বার পর্য্যস্ত রক্তমোক্ষণ করিরার কথা লেখ! আছে। 
: অধুনা রাসায়নিক বিশ্লেষণস্বারা শ্থিরনিশ্চয় কর! হইয়াছে ষে গর্ভকালে 
প'কাঝে রক্তের রক্তের উপাদান সম্যক, পরিবর্তিত হয় । ইহার জলীয়াংশ 
উপাদান। বৃদ্ধি হয়, সিরামে অগ্ুলালবৎ পদার্থ অঙ্গ থাকে এবং 


১১৪ | ধাত্রীবিদ্য। ৷ 


লাল রক্তকণার সংখ্যা অল্প হয়। বেকারেল্‌ ও রিভিরার সাহেবেরা 
বলেন যে অগর্ভীবন্থায় লাল রক্তকণা ১২৭"২ থাকে, কিন্ত গর্ভকালে উহার 
সংখ্যা ১১৯৮ মাত্র হয়। এই সকল পরিবর্তনের সহিত রক্তে ফিব্রিণ্‌ ও 
এক জ্ট্রাকটিভ্‌ পদার্থের বৃদ্ধি হয়। এই: ফিব্রিণ পদার্থের বৃদ্ধিজনিত গর্ভ 
ও প্রসবকালে ধমনী সমবরোধন রোগ (থূশ্বোসিদ্‌) সর্বদা দেখা যায়। 
প্রসবের পরেও প্রস্থতির রক্তে ফিত্রিণের অংশ অধিক থাকে । কারণ সেই 
জময়ে মাতৃরক্তে অনেক ত্যাজ্য পদার্থ থাকে ও তথ। হইতে দূরীকৃত হয়। 
প্রস্থতির রক্ত বস্তঃ রক্তালতা (এনীমিয়া ) রোগের রক্তসৃশ হয় এবং যে 
সকল লক্ষণ বক্তাধিক্য রোগের সৃশ বলা হইত সেইসকল লক্ষণ রক্তাল্পতা 
রোগেও দেখা যায়। রক্তের এই সকল পরিবর্তন গর্ভকালের শেষেই অধিক 
লক্ষিত হয় এবং উক্ত লক্ষণগুলিও সেই কালে স্পষ্ট প্রকাশ পায় । ডাং 
কাজৌ বলেন যে গর্ভকাল ক্লোরোসিদ্‌ বোগের সদৃশ। হৃতরাং ইহার ন্যায় 
চিকিৎসা! করা কর্তব্য । অধুনা উইল্কক্‌ সাহেব প্রমাণ করিয়াছেন যে 
ক্রোরোসিস্‌ রোগের সহিত গর্ভকালের রক্তের প্রভেদ আছে। উততন-সথলেই 
যদিও রক্তের হিমগ্সোবিন্‌ অল্প হয় বটে তথাপি ক্লোরোসিফ্‌ রোগের ন্যায় 
গর্ভকালে প্রত্যেক রক্তকণা হইতে হিমগ্লোবিনের পরিমাণ অজ না হইয়া! 
রক্তকণার সংখ্যা কমিয়া যায়। কারণ রক্তসঞ্চরণ স্থান ক্রমশ বিস্তার হওয়াতে 
রঞ্ত প্লাজমাতে জলীয়াংশ অধিক হয়। কার্জো সাহেবের এই মত সম্বন্ধে 
অনেকে আপত্তি করেন ও বলেন যে একটি স্বাভাবিক ক্রিয়া এরূপ পাড়ার 
সহিত সংহৃষ্ট করা উচিত নহে। রক্তের এরূপ বিকৃতিদ্বারা হয়ত প্রকৃতিন্ 
কোন মহছুদেশ্যে সাধিত হয় এবং তৎসন্বন্ধে' আমরা অদ্যাপি কিছুই 
ভানি না। ইহা আবশ্যই স্থীকার্ধ্য ঘে সম্পূর্ণ সুস্থ শরীরে গর্ভসপ্ার হইলে 
তাহার লক্ষণ কোন পড়ার সহিত ষস্বন্ধযুক্ত করা কর্তৃঘ্য নহে। কিন্তু ইহা 
স্মরণ রাখা উচিত যে অতিঅল্পসংখ্যক গঞ্ডিীই গর্ভকালে সম্পূর্ণ সুস্থ 
থাকে । সামাজিক অবশ্থা, সভ্যতা, জলবাযুঃ আহারবিহার হত্যার 
নানাবিধ কারণে গর্ভাবস্থায় তুশ্থ অনু্থ থাকা অনেক নির্ভর করে। যাছাই 
, হউক গর্ভাবস্থা স্থাস্থ্যবিরুদ্ধ নহে ইহা স্বীকার করিলেও অধিকাংশ স্থলে 
ইহার বিপরীত দেখা যায়। ডাং কার্জে। সাহেবের পরীক্ষা ফলে জান! . 
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গিয়াছে যে এই কালে রক্তালতাই অধিক হয় সুতরাং রকতমোক্ষণ ইত্যা্ি 
প্রক্রিয়া অবলম্বন করা কর্তব্য নহে। 

রক্তের পরিবর্তনের সহিত হৃৎপিণ্ডের অস্থায়ী বৃদ্ধি হইয়া থাকে । 
হৃৎপিখ্ডের পরিবর্তন। ১৮২৮ খঃ অঃ ডাং লার্চার সাহেব ইহা! প্রথম উল্লেখ 
করেন। এবং তাহার পর অনেকে উন সমর্থন করিয়াছেন। এই: বিবৃদ্ধি 
সকলেরই দেখা যায়। জরায়ুর রক্তসঞ্চলন এই জময়ে অত্যন্ত জটিল 
হওয়ায় এই বিবৃদ্ধি উৎপন্ন হইয়! থাকে । এই বিবৃদ্ধি কেবল বাম ভেন্টি.কল্‌্এ 
হইয়া থাকে। দক্ষিণ তেণ্টি কল্‌ ও অরিকল্দ্বয় স্বাভাবিক অবস্থায় থাকে । 
বুট সাহেব বলেন যে এই সময়ে হৃৎপিণ্ড স্বাভাবিক অপেক্ষা & অধিক ওজনে 
হয়। কিন্তু লোহেলিন্‌ সাহেব এত অধিক বলিয়া স্বীকার করেন না। 
ড্যুরোজিয়েজ বলেন যে প্রসবের পরেই এই বিবৃদ্ধি কমিয়া যায়। কিন্তু যেসকল 
স্্রীলোকেরা সন্তানকে স্তন্যপান করায় তাহাদের উহা অপেক্ষাকৃত বড় থাকে। 

ল্লীহা, যরুৎ ও ল্গিকানাড়ী বৃদ্ধ প্রাপ্ত হয়। টার্নিয়ার্‌ সাহেব বলেন ষে 
শীহা, যর্ধও লসিক1 যেসকল স্ট্রীলোকের প্রসবের অব্যবহিত পরে মৃত্যু 
নাড়ীর পরিবর্তন!» হইয়াছে ভাহাদিগের এই সকল যন্ত্রে মেদাপকৃষ্টতার 
লক্ষণ দেখা যায়। গ্যান্নার্‌ বলেন যে সমগ্র দেহের ওজন গর্ভকালেব শেষ 
সময়ে বৃদ্ধি হয়। জরায়ুর ভারবৃদ্ধি জন্য যে দেহভার বৃদ্ধি হয় এরূপ নহে 
কারণ জরায়ু ও ভ্রুণ উভদ্কে মিলিয়া যত ভার বৃদ্ধি করে দেহ তদপেক্ষণ অধিক 
ভারী হয়। 

প্রসবকালেমূতা স্ত্রীলোকের শব ব্যবচ্ছেদ করিয়া! দেখা যায় যে মস্তকা- 
অতিওফাইটিস্‌। শ্থিও মস্তিক্ষাবরক ড্যুরামেটার্‌ বিল্লীর মধ্যবস্তা স্থানেই 
অস্টিওফাইটিস্‌ নামে অস্থি জম্মে। করে সাহেব যতগুলি শব ব্যবচ্ছেদ 
করিয়াছেন ভাহাঁর মধ্যে অংশের এক্প দেখিয়াছেন। ' রকিটানৃস্কি মাহেব 
বলেন যে ইহা কোন বিশেষ পীড়া জনিত নহে, গর্ভকালে স্বভাবতই 
হইফীকে। এইটি সত্য কি না কিংবা ইহা কিরূপে উৎপন্ন হয় তাহা 
আমরা, কিছুই জানি না। 

গর্তকালে সফল ক্রীলোকের স্সাহুমণ্ডলীর কিছু না কিছু পরিবর্তন শ্বটে ৷ 
ায্তনীর গরিবন্তম। কিন্তু এই পরিবর্তনগুলি ক্রিয়াবিকারমাত্র এবং প্রসবের 
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পর আর থাকে না) স্বভাব ও চরিত্র পরিবর্তন, কুৎসিত দ্রব্য ভোজনেচ্ছা, 
শিরোধূণনি, স্াযুশূল, মূচ্ছ? প্রভৃতিতে ক্রিয়াবিকারগুলি প্রায় ল্ষিত হয় 
এই সকল বিষয় গর্ভকালের পীড়া অধ্যায়ে সবিস্তার লেখা যাইবে । 
জরায়ুর বৃদ্ধি হওয়ায় উহা! ফুস্ফুস্কে পূর্ণ বিস্তৃত হইতে দেয় না সুতরাং 
স্বাসপ্রশ্থান যন্ত্রের শ্বাস প্রশ্বীসের কষ্ট হয়। কিন্তু বক্ষগহ্বরের দৈর্থা 
পিবত্বন। যদিও ছোট হয় তখাপি উহার নিয়াংশের প্রস্থ বৃদ্ধি 
হওয়ায় এ ক্ষতি কতক পুরণ হয়। 
সকলগর্ভিশীঙ্দিগে প্রত্রাবে “ কীষ্টিন্‌ ” নামে এক প্রকার পদার্থ জমিতে 
খুত্রেব পরিবন্ত'ন। দেখা যায় ও ইহা গর্ভের একটি লক্ষণ বলিয়া অনেকে 
বলেন। পূর্তকালের পণ্ডিতগণও ইহা লক্ষ্য করিয়াছেন। অধুনা গোলডিং 
বার্ড প্রভৃতি পণ্ডিতগণও ইহার বিষয় সবিস্তার বর্ণনা করিয়াছেনদ। কোন 
গর্ভিণী ভ্রীলোকের মূত্র একটি গেলাসে রাখিয়া গেলাসের মুখ বন্ধ করিয়া 
যদি বায ও আলোকে রাখা যায় তাহা! হইলে ছুই হইতে সাত দিনের মধ্যে 
এ মৃতে সুক্ষ সুক্ষ তুলার ন্যায় পদার্থ ভাগিতে দেখা যায়। কিছুক্ষণের মধ্যে 
পদার্থ মূত্রের উপরে উঠিয়া, মাংসের ঝোল শীতল হইলে *্ভাহাতে যেরূপ 
সর পড়ে সেইবূপ, সরের ন্যায় জমে । কিছুদিনের মধ্যেই এ সর ভাঙ্ষিয়া 
ত্র তলদেশে পড়ে। অণুবীক্ষণদ্ধারা দেখিলে জানা যাঁয় যে উ পদার্থে শুক্র 
সুক্ষ বসাবিন্দূ, এমোনিয়াকো-ম্যাগ নিসিয়াম্‌ ফয্‌ ফেট্‌ ও ফস্ফেট অফ্লাইমের 
্রিষ্টা্ন ( দান!) এবং ভিব্রিওন নামে জীবাখু আছে । গর্ভের ছুই মাগ হইীতে 
সাত আট মাস পর্যন্ত মৃত্রে উ রূপ পদার্থ দেখা গিশ্বা থাকে। ইহার পর প্রায় 
দেখ! বায় না। গর্ভের শেষ অবস্থায় এ পদার্থ না দেখা যাইণার কারণ 
সম্বন্ধে রেগ্নপ্ট সাহেব বলেন যে তখন মূ্রে ল্যাক টিক. এসিড অযিলিতভাবে 
থাকে বলিয়া মূত্র অন্পরস মুক্ত হয় ; সুতরাং উহার- ইউরিয়া বিশ্লেষণ দ্বারা, 
কার্কোনেট, অফ্‌ এমোনিয়া হইতে পার ন|। তাহার মতে যুত্রের কার্বেনেট & 
গ্ফ্‌ এমোনিয়া ও ফস্‌ফেট. অফ লাইমের রাসয্ননিক ক্রিয়ান্ারাই « 
পদার্থ উৎপত্ন হয় এবং মূত্র অধিক অয়যুক্ত হইলে কার্বোনেট, অফ এ 
উৎপন্ন হইতে ন! পাওয়ায় “ কীস্টিন্‌ ” পদ্ার্থ দেখা যায় না। গোল্ডিং 
খার্,, বলেন যে কীসৃটিন, ছুষ্ধের “ কেড়ীন্‌” "বা ছানার অঙন্থুকূপ। 
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ূ ভিনি ৩* জনের মধ্যে ২৭ জনের মূত্রে এই পদার্থ পাইয়াছেন। ব্রাক্স্টন্‌ হিক্স্‌ 
এই মতের পোষকভায় বলেন যে ছুগ্ধে « রেনেট নামক পদার্থ দিলে কেশীন্‌ 
(ছানা) পাওয়া যায়। সেইরূপ মৃত্রে ছুই এক চামচ রেনেট দিলে কিদ্টিন্‌ 
পাওয়া গিয়া থাকে। গর্ভাবস্থায় রক্তাক্পতা ঘটিলে স্ত্রীলোকদিগের মূত্র 
এবং কখন কখন পুরুষদিগের মৃত্রে এই পদার্থ পাওয়া! যায় বলিয়া ইহা গর্ভের 
লক্ষণন্বরূপ জ্ঞান করা যাইতে পারে না। পার্কস্‌সাহেব বলেন যে ইহার 
গঠন সকল সময়ে ঠিক থাকে না এবং ইহা! ইউরিয়! বিশ্লেষণদ্বারা উৎপন্ন . 
হয়। ইহাতে অমিলিত ফম্‌ফেটস্‌, মূত্রাশয়ের গ্লেম্মা « ইন্ফিউ সোরিয়া” 
ও যোনিরস পাওয়া যার। ইহাদ্বারা বুঝা যায় থে গর্ভকালে দেহে নানাবিধ 
. পরিবর্তন ঘটে, এবং ইহা গর্ভের অবশ্যপ্তাবী ফল নহে । কারণ অগাবস্থায়ও 
কোন কোন পুরুষের মৃত্রেও ইহা! পাওয়া যায়। 
গর্ভকালের শেষে কখন কখন প্রত্রাবে শর্করা দেখা ষায়, এবং প্রসবের 
গর্ভকালে সশর্কর মুত্র। পরও ুষ্বক্ষরণ অবস্থায় ইহা! প্রচুর পরিমাণে পাওয়া 
যায়। ইহ! মৃত্রের শতভাগে ১। ৮ ভাগ পাওয়। ষায়। ক্যান্টেন্‌ ব্যাক সাহেব 
বলেন যে মূত্রে” মিক্কস্থাগার ” ছুগ্ধশর্করা' থাকে বলিয্বা উহা দেখা! যায়। 
এবং স্তন হইতে দুগ্ধ ক্ষরণ বন্ধ হইলেই মূত্র হইতে শর্করা অন্তরিত হয়। 


চতুর্থ অধ্যায় । 


গর্ভনঞ্চারের চিহ্ব ও লক্ষণ | 


গর্ভ হইয়াছে কিনা নিরূপণ করিতে অনেক জময়ে চিকিৎসকক্ষে বিষম 
সমস্তায় পড়িতে হয় । এই সমস্তার প্রকৃত মীমাংসার ,উপর চিকিৎসকের 
ক ষশঃ ও গর্ভিনীর সৎ কি অসৎ চরিত্র নির্ভর করে । এ বিষয়ে নিশ্চিত 
মত ব্যক্ত করা কেন যে কঠিন তাহা গর্ভিণী কি তাহার বন্ধ্বর্গ বুঝিতে পারে 
পরীক্ষাকালে অত্যন্ত সাবধান হওয়া আবশ্যক এবং ষতক্ষণ 

: পধ্যস্ত কোন নিশ্চিত লক্ষণ জানা না ষায় ততক্ষণ নিশ্চিত মত ব্যক্তকরাও 
কর্তব্য নছে? যেস্কল স্থলে গর্ভসম্বন্বে আমাদের মতামত জিজ্ঞাসা 
&* করাহয্ন সেইসকল স্থলেই আমাদের বিশেষ সতর্ক হওয়া চাই। কেননা 


১১৮ ধাজজীবিদ্য!। 


ভেমত স্থলে প্রায়ই গর্ভি্ নিজ অবস্থা গোপন করিবার জন্ক কিৎবা গর্ভ 
আরোপণ করিবার জন্ত ব্যস্ত হইয়া আমাদিগকে ভ্রান্ত করিতে চেষ্টা করে । 
অনেকে অনেকপ্রকারে গর্ভলক্ষণ বিভাগ করেন। কেহ কেহ স্বাভাবিক 
চিন্ন ও লক্ষণ বিভাগ । ও অনুভবসিদ্ধ এই দৃইপ্রকার বিভাগ করেন। কেহুবা 
এইবপ করেন যথা! আনুমালিক, সম্ভাবী ও নিশ্চিত চিত । চিহছ্ু বিভাগ কর! 
আবশ্ঠক হইলে মণ্ট -গোমারী সাহেবের শেষোক্ত বিভাগই হুন্দর। কিন্তু অধুনা 
খর্ভচিহ্‌ যেরূপ পর্যায়ক্রমে উপস্থিত হয় তদনুযায়ী বিভক্ত হইয়া থাকে। 
গর্ভসবশনের কতকগুলি অপরিস্ষট চিহ্থু অতি পুরাকাল হইতে জানা 
ঞ্ল সন্ভোগের চিহ্ব। আছে । যে সম্তোগে অপুর্ব আনন্দ অনুভব হয় ও পরে 
চ্ষুদ্বয়ের একপ্রকার বিশেষ ভাব ও প্রীঝা স্কীত হয় তাহাই সফল সস্তোগ 
বলিয়া পুরাকালের পণ্ডিতের! বলিতেন। কিন্তু এগুলির উপর নির্ভর করা 
ষায়না। অনেক বিবাহিতা! স্ত্রীলোকে এইগুলি দ্বারা গর্ভ নিশ্চয় করিতে 
পারেন, এবং ডা' কীজোও এই চিন্লের উপর কিঞ্িৎ নির্ভর করেন। 
স্ত্ীলোকদ্দিগের মাসিক রক্তত্রাব বন্ধ হওয়াই গর্ভের প্রথম লক্ষণ । প্রসব 
রঙ্জোরোধ । কাল নির্ণয় কবিতে হইলে এই লক্ষণেন্স উপর সম্পূর্ণ 
নির্ভর করা যায়। যেসকল স্ত্রীলোক নিয়মিতরূপে প্রতিমাসেই রজঙ্গলা” 
হক্ব তাহাদের খতৃ অকন্মাৎ বন্ধ হইলে এবং এরূপ বন্ধ হওয়া কোন পীড়া- 
জনিত না হইলে সেইসকল স্ত্রীলোক গর্ভবতী বলিয়া অনুমান করা যাইতে 
পারে। কিন্তু কেবলমাত্র এই লক্ষণটির উপর নির্ভর করিয়া গর্ভসম্বন্ধে 
নিশ্চিত মত ব্যক্ত করা কর্তব্য নহে। 
কারণ গর্ভ কি পীড়া ব্যতীত অন্যকারণেও রজোরোধ হইতে পারে! 
গর্ভ নাহইলেও রজো- যথা অপরিমিত শৈত্যলাগান, শোক, হর্ষ ইত্যাদির আধিক্য 
রোধ হইতে পারে। শারীরিক দৌর্ধল্য, বিশেষতঃ ' প্রচ্ছন্ন ক্ষয়রোগজনিত 
এই সকল কারণে রঙ্গোরোধ হইতে পারে। মানসিক চাঞ্চল্য প্রযুক্ত অনেক 
সময়ে খতু বন্ধ হইয়া যায়। নববিবাহিতা মেমৃগণের মানসিক চাঞ্চগ্য কিংবা 
গর্ভধারণ করিস্তে দ্বারুণ ইচ্ছা বশতঃ অনেক সময়ে রজোরোধ হইয়া যায়। 
অথবা ঘে সকল অবিবাহিতা মেমৃদিগের দুর্দৈববশতঃ একবার গর্ভ হইসকা খবর 
ভাহাদিগের পাছে আবার গর্ভ হয় এই আশঙ্কায় রজোরোধ হইতে পারে । * 


শ্রীথম পরিচ্ছোদ । ১১৯ 


কোন কোন স্থলে গর্ভ হইলেও খাতু হইতে দেখা যায়। হৃতরাৎ রজো- 
গর্ড হইলেও খত রোধ গর্ভের অব্যর্থ লক্ষণ নহে । কাহার কাহার গর্ভে 
হইকেগারে। পর ছুই একবার মাত্র খত হইতে দেখা যায়। আবার 
কাহার-ব! সমস্ত গর্ভকাল ব্যাপিয়া উহা! হইয়া ধাকে। কিন্তু এই শেষোক্ত 
শ্ঘটনাটি' অত্যন্ত বিরল এবং পার্ফেক্ট ও চার্িল্‌ প্রভৃতি প্রসিদ্ধ ব্যক্তিগণ 
কেবল ছুই একটা "ঘটনার বিষয় উল্লেখ করিয়াছেন। প্রথমটি সচরাচর 
স্বটিয়া থাকে এবং ইহার কারণ বেশ বুঝা যায়। গর্ভের প্রথমাবস্থায় যখন 
জণ সমস্ত জরামুগহ্বর পূর্ণ করিয়া থাকেনা তখন ডেসিড্যুয়া রিফরেক্সা 
ও ভিরা এই ছুয়ের মধ্যে অনেক স্থান থাকে। ডেসিড্যুয়া ভিরার এই অযুক্ত “ 
অংশ হইতে রক্ত আইসে এবং এ রক্ত জরায়ুমুখ হইতে বাহির হইবার 
পথও থাকে । তৃতীয় মাসের পর ছুটি ডেসিড্যুয়া মিলিত হওয়ায় উহাদের 
মধ্যবর্তী স্থানটিও লুণ্ত হয়। স্বৃতরাৎ এই মাসের পর সচরাচর খ্তৃও 
বন্ধ হয়। গর্ভের তৃতীয়মানের পরেও কাহাব কাহার কেন খতু হয় তাহ! 
আমরা জানি না। প্লাসেন্টা প্রিতিয়। অর্থাৎ পরিশ্রবাগ্র প্রসব, পলিপস্‌ অর্থাৎ 
বহপাদদ কিম্বা জরামু গ্রীবা ক্ষত এই সকল কারণে তৃতীয় মাসের পরেও কখন 
কখন রক্ত বাহির হইতে পারে। কিন্ত তৃতীয় মাসের পর নিয়মিতরূপে প্রতি 
মাসেই রক্তত্রাব হুওয়া এত বিরল যে যদি কোন স্ত্রীলোক বলেন থে ঘষে 
রীতিমত খতৃমতী হইতেছে অথচ চারি পাঁচ মাস অন্তঃসত্বা তাহা হইলে 
তাহার গর্ত হন্ব নাই এরূপ অক্ষুমান করিবার বাধা নাই । পক্ষান্তরে কোন 
অবিবাহিতা মেমের গর্ভ নির্ণয় করিতে হইলে তাহার নিয়মিত খত হইতেছে 
গুনিয়াই গর্ভ নহে এরূপ স্থির করা উচিত নহে। কারণ নিজ অবস্থা গোপন 
করিবার জন্য সে বিবিধ উপায় অবলম্বন করে। 

স্ত্রীলোকদ্িগের তুগ্ধক্ষরণ অবস্থায় স্বভাবতঃ রজোঁবোধ হইয়া! থাকে, 
স্বাভাবিক কারণে এবং সেই: অবস্থায় গর্ভ হওয়া অসাধারণ নহে। গর্ভ 
ক্ষাবন্ধ খাকিষেও হইলে প্রসবকাল নিরূপণ করাও কঠিন হয়। কোন কোন্‌ 
গর্ভ হইতে পারে। বালিকার রজঃ প্রবৃত্তি হইবার পূর্বেও গর্ভ হইবার কথ 
লেখা আছে। সেইরপ কোন কোন বৃদ্ধার রজোবন্ধ হইয়া যাইবার পরেও 
গর্ভ হইতে গুনা যায়! 


১২০. ধাত্রীবিদা।। 


এই সকল বিষয় অনুধাবন করিয়া দেখিলে রলোরোধ হয়! গর্ভের অনু- 
মাঁনসিদ্ধ লক্ষণ বলিয়া বোধ হয়। এবং যেসকল স্ত্রীলোকের রকন্জোরোধ 
হইবার বিশেষ কোন কারণ দেখা যায় না তাহাদের গর্ভ নির্ণয় করিতে 
এই লক্ষণ বিশেষ সহায়তা করে। 

এই লক্ষণটি প্রায় গর্ভিণীমাত্রেরই হইয়া থাকে । বিশেষতঃ বান্ু- 
প্রাত্যমন। প্রকৃতি (নার্ডাদ্‌) বিশিষ্ট স্ত্রীলোকদিগের অধিক দেখা 
যায়। ধনবান্দিগের শ্ত্রীকন্যা প্রভৃতির এই লক্ষণটি প্রায় দেখা যায়। 
পাকলে শষ্যা ত্যাগ করিবাযাত্র ইহা উপস্থিত হয় বলিয়া ইহাকে 
প্রাতর্ধমন বলে। কখন গর্ভসঞ্চার হইবামাত্র ইহা আরস্ত হয়। সচরাচর 
গর্ভের দ্বিতীয় মাসে ইহা আরত্ত হয় ও চতুর্থ মাস অবধি থাকে । প্রক্কত 
বমন অপেক্ষা! বমনেচ্ছাই প্রায় দেখা ঘায়। খাদ্য দ্রব্য দেখিলেই বমনেচ্ছা 
হয় এবং একপ্রকার আটার ন্যায় রস উঠিষা পড়ে । কখন বা! প্রকৃত বমন 
হয়। সময়ে সময়ে ইহা এত গুরুতর হয় যে জীবনেব আশঙ্কা হইয়৷ থাকে। 
এবিষয়ে পরে বিস্তার লেখা যাইবে। ৮ 

ইহার কারণ মন্বন্ধে বিভিন্ন মত আছে। ডাং হেবেনট, বলেন ষে 
ইহার কারণ। ইহা গুরুতর হইলে জরায়ু গ্রীবায় রক্তসঞ্চয় ও প্রদাহ জন্য 
উৎপন্ন হয়। ডাং গ্রেলী হিউইট. বলেন যে ইহা জরায়ুব বন্রুতা হইতেই 
উৎপন্ন হয়। ভাহার মতে জরায়ুর বক্রতাজনিত বক্রস্থলের স্থামুব উত্তেজনা 
হয় এবং এই উত্তেজনার সহানুভূতি হইতে বমন হইয়া থাকে। কিন্ত এই 
মত সম্বন্ধে আপত্তি এই যে গর্ভিনমাত্রেরই যে জরামুধক্রতা হটে 
তাহার কোন প্রমাণ নাই অথচ প্রায় সকল 'গর্ভিণীরই অন্লাধিক বমন: 
কি বমনেচ্ছা হইয়া থাকে। ইহার কারণ সম্বন্ধে নিয় লিখিত যতটি 
সকলেই স্বীকার করেন। জরায়ু ভ্রণ কক অত্যন্ত স্কীত হওয়ায় উহার 
স্াুমকল উত্তেজিত হয়। ৃতরাং সহানুভূতিপ্রযুক্ত ব্মন হুইন্া থাকে 
ছে স্ত্রীলোকের গর্ভকালে বমন কি বমনেচ্ছা উপস্থিত না থাকে 
তাহাদের মৃচ্ছ্ প্রভৃতি গুরুতর রোগ খটে বলিয়া অতি প্রাচীন কাল অবধি 
'প্রমিদ্ধ আছে। বেড বোর্ড সাহেব বলেন যে এপ শ্্রীলোকদের প্রায় 
খস্পাত হয় । ॥ 


প্রথম পরিচ্ছেষ । ১5১ 


গভ'কালে স্ত্রীলোকদ্দিগের পরিপাককার্ধ্যর অনেক 'বৈলক্ষপ্য দেখা যায়। 

পরিপাক কার্ধোর কাহার বা অত্যন্ত ক্ুধারদ্ধি হয় কাহার বা একেবাররি 
প্যান উপত্রব। দুধ থাকে না। কেহ কেহ কুৎসিত ও অভক্ষ্য ভ্রব্য 
ভোজন করিতে অত্যন্ত ইচ্ছুক হয়। আমাদের দেশে স্ত্রীলোকের পোড়া 
মাটি, পাতখোলা প্রভৃতি খাইতে অত্যন্ত ভাল বাসে । এই সময্ষে কোন 
বিশেষ দ্রব্য ভক্ষণে ছুর্দমনীয় ইচ্ছা হয়। এই ইচ্ছা! পুরণ করাকে সাধ 
দেওয়া বলে। ইংরাজিতে লঙ্ইঙ্স বলে। এই সময়ে স্ীলোকদিগের 
কোষ্ঠ বন্ধ, উদ্দরাময় ও পেট ফাঁপা হইয়া থাকে । 

এইকালে কতকগুলি গ্রন্থির ক্রিয়া সহানুভূতিব জন্য বৃদ্ধি হয়। সচরাচর 
সঙান্ভৃতিজনিত  লালাশ্রাবক গ্রন্থি হইতে প্রচুর লালা নিঃকৃত হয়। 
অন্যানা উপত্রব। কখন কখন মৃক্ছ্াপ্রবণতা দেখা যায় । যদিও সম্পূর্ণ 
জ্ঞানশৃন্য অভিবিরলস্থলেই হয় । প্রাচীন পণ্ডিতেরা ইহাকে লাপোথিমিয়া 
€1:760175015 ) বলিতেন। যেসকল স্ত্রীলোকের অগর্ভাবস্থায় কখন 
এরূপ হয় না তাহাবা গর্ভিলী হইলেই হইয়া থাকে। দন্তশূল সচরাচর ব্ষটে 
এবং ইহা! সয়ে সময়ে দাঁতে পোকা! লাগা জন্য হয়। জরামুর কোন 
পীন়্া থাকিলে এইসকল উপদ্রব অধিক হয়। , 

গর্ভাবস্থায় কোন কেন স্ত্রীলোক নিতান্ত হতাশ হইয়া থাকে। কোন 
যানসিক পরিবর্তন । কোন স্দগুণবিশিষ্টা স্্ীকে অত্যন্ত কলহপ্রিয়া ও 
খিটধিটে হইতে দেখা যায় এবং বিরলশ্ছলে ইহার বিপরীত হইতেও 
দেখা যায় । অর্থাৎ কোন কলহপ্রিয্া স্ত্রী সৌভাগ্যক্রমে নিতান্ত 
শান্তশীলা হয়। 

এই সকল লক্ষণ দ্বারা গর্ভ নির্ণয়ের বিশেষ, সহায়তা হয় না 
ষহাুভৃতি জনিত এই বটে তথাপি ইহারা অতিরিক্ত হইলে কঠিন পীড়ার 

নকল লক্ষণন্থারা গর্ভ স্বরূপ হয় বলিয়া এই গুলির বিষয় জ্ঞাত থাকা 
চিজ কর্তব্য। ূ 

ঘ্বনহয়ের পরির্ভন ঠা স্তনদ্বয়ের অতি 
দ্য গরিধর্তন। খনিষ্ট সন্দ্ধ থাকায় ষহানুভূতিপ্রযুক্ত এই পরিবর্তীন হত্ু। 
এই পরিবর্তন ছযক্ষরণের পূর্য্বের লক্ষণ । 


১৬ 


১২২ ধাত্রীবিদ্যা। 


গর্ভের দ্বিতীয় মাস হইতেই: স্তনদ্বর বড় হয় ও টিপিলে বেদন। বোধ 

নম্বরের বৃদ্ধি ও করে। গর্ভকাল যত অগ্রসর হয় ততই উহার বাড়িতে 
তাহাতে ভ্যালা পড়া। থাকে ও কঠিন হয় এবং নীলশিরাসকল দেখা ঘায়। 
চুচক উন্নত ও কঠিন হয় এবং উহাতে একপ্রকার আইসের ন্যায় পদার্থ 
দেখা ষায়। একপ্রকার ছু্ধের ন্যায় তরল পদার্থ নিঃ্ছত হইয়া! শু হওয়ায় 
ই্ররূপ আইস উৎপন্ন হয়। চুচুকের চতুষ্পার্থে পিগ্মেন্ট, জমিয়! কৃষ্ণবর্ণ 
হয় ও উহাকে ভ্যালা বলে। গৌরাঙ্গীদিগের ভ্যাল! তত স্পষ্ট হয় না কিন্ত 
শ্যামাদীদিগের উহা অতিস্পষ্ট দেখ! যায়! ভ্যালা কৃষ্ণবর্ণ ও সিক্ত বলিয়! 
বোধ হন্জ। চুঢুকের চতুপ্পার্থে ক্ষুদ্র টিউবার্কল্স্‌ দেখা গিয়া থাকে। 
মন্টগমারী বলেন ঘে এই সকল দানার স্ায় পদার্থ ল্যাক্টিফেরাস্‌ ডাক্ট, 
অর্থাৎ হুদ্ধবাহিক1 নলীগণের মুখ মাত্র। (৭৬ নং চিত্র দেখ)। গৃভকাল, 
যত অগ্রসর হয় উহারা তত সংখ্যায় ও আকারে বাড়ে। গর্ভের শেষ 
অবস্থায় ত্যালার বহিঃসীমার চতুষ্পার্থে কতকগুলি ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র ক্ষীণবর্ণ-বিশিষ্ট 
চি দেখা যায়। উহাদের ফেখিলে বোধ হয় যে যেন জলসেকদ্ারা উহা" 
দের বর্ণ ধৌঁত করা হইয়্াছে। ইহাদিগকে সেকেগারি এরিওলা বলে। 
শ্যামাঙ্গীদের ইহা স্পষ্ট দেখা যায়। হুক্ষত্বক্‌ বিশিষ্টা স্ত্রীদিগের স্তনে এই 
সময়ে রৌপ্যের ন্যায় উজ্জ্বল রেখা দেখা যায! এই রেখাগুলি স্থাক্ী 
হয় ও ত্বকের অভিবিস্তার প্রযুক্ত হইয়া থাকে । গর্ভের তৃতীম্ব মাসেই 
,চুচুক টিপিলে একবিনদু দুগ্ধের ন্যায় তরল পদার্থ পাওয়। বায় এবং অগু- 
বীক্ষণহারা দেখিলে ছুপ্ধ ও কোলাই্রীয্‌ বিন্দু উহাতে আছে তাহা! 
জানা যায়। 

মন্টগমারি বলেন ষে স্তনছয্পের পরিবর্তন যদি অম্পষ্টরূপে লক্ষিত হয় 
বকের পরিবর্তন তাহা হইলে উহা! গতের নিশ্চিত'লক্ষণ। প্রথম গভিপী- 
দেখিরা গর্ভ দির্দর দের পক্ষে এটি যে নিশ্চিত লক্ষণ সেবিষয়ে কোন দেহ 
কতদুহ সঙ্গত ) নাই। যছ্িও জরায়ু ও অপ্তাধারের অনেক পীড়ায় স্তন- 
বয়ে কিছু পরিবর্তন ঘটে তথাপি পূর্বোক্তরূপ স্পষ্ট লক্ষণ কোনমতে হইতে 
পরি না। কিন্ত বহপ্রসবিনী স্ত্রী্িগের ্তনদ্ধয় চুঢ়ুকের-নিকট স্থা়ী কৃষ্ণবর্প 
ছতয়ায় এ সমস্ত পরিবর্তন তত স্পষ্ট লক্ষিত হয় না; হুতরাং উক্ত শক্ষণ্রে 


চতুর্থ পরিচ্ছেদ। ১২৩ 


উপর তত নির্ভর করা যায় না। প্রথম গর্ভিণীদের স্তনে দুগ্ধ লক্ষিত হইলে 
গার্ডের অব্যর্থ লক্ষণ বলিয়া জানা যায়। গর্তিণদিগের স্তন হইতে ষে 
প্রচুর ছুগ্ধ নিঃসৃত হুইতে পারে তাহার অনেক বিশ্বাসযোগ্য ঘটনার 
উল্লেখ আছে । বডিলক, সাহেব পারিস্‌ নগরের (একাডেমি অফ্‌ সার্ভডারি ) 
শস্তশিক্ষার বিদ্যালয়ে একটি আট বৎসর বয়স্কা বালিকা আনিয়াছিলেন। 
সেই বালিকাটি স্বীয় কনিষ্ট ভীতাকে মাসাধিক স্তন্য দান করিয়াছিল । 
ডাং ট্যানার্‌ বলেন যে আফিকাখণ্ডের পশ্চিমে অনেক অগর্ভা বালিকাগণ 
স্তনে একপ্রকার ইউফর্বিয়েসি বৃক্ষের পাঁতার রস লাগাইয়া অন্যের 
সন্তান লালন পালন করে। পুরুষের স্তনেও কখন কখন ছগ্ধ দেখা! 
যায়। কিন্তু পূর্বোক্ত ছটনাগুলি এত বিরল যে তন্দীরা এই লক্ষণটি 
ব্যর্থ করা যায় না। ভাৎ প্লেফেয়ার বলেন যে তিনি প্রথম গর্ভিণীদের 
স্তনে অণুমাত্র ছুষ্ধ পাইয়া গর্ভ নিশ্চয় করিতে কখন অশক্ত হন 
নাই। তথাপি ইহার সহিত অন্যান্য লক্ষণও দেখা কর্তব্য। বহু 
প্রসবিনীদের ছৃগবক্ষরণকাল অতীত হইয়া যাইবার পরেও বহুকালাবধি হুগধ 
থাকে। হৃতরাৎ' তাহাদিগের স্তনে দুগ্ধ দেখিয়া গর্ভ নির্ণয় করা যায় না। 
টাইলার্‌ স্মিথ সাহেৰ বলেন যেসকল স্ত্রীলোকদের প্রসবের পর অল্পকাল 
মধ্যেই স্নছৃষ্ধক্ষরণ বন্ধ হইয়া যায় তাহারা প্রায়ই পুনর্র্বার গর্ভিণী 
হইয়া থাকে। | 
প্রথম গর্িণীদের স্তনের এইরূপ পরিবর্তন অব্যর্থ লক্ষণ এবং ইহার 
উহা! প্রথম গর্ভের উপর নির্ভুর করিতে পারা ঘায়। অবিবাহিতা স্ত্রীলোকের 
অব্যর্থ জক্ষণ। গর্ভ হইয়াছে বলিয়া! সন্দেহ হইলে এই লক্ষণটিস্বারা 
সশেহ দূর করাযায। , 
বহুপ্রসবিনীদ্িগের এই লক্ষণটির উপর নির্ভর কর! ঘায় না। কোন কোন 
অন্যান্য স্থলে বর্ষের স্ত্রীলোকের পিউবিস্‌ বা কাঁমাদ্রি হইতে নাঁভিপর্ঘস্ত 
পরিবন্ত'ন। একটি কষ্ণবর্ণ রেখ! লক্ষিত হয়। কাহার ত্র রেখ! নাভি- 
কুগুল বেন করিয়া এপিগ্যাস্টি সাম পধ্যস্ত যায়। কিন্ত এই রেখা সকলের 
থাকেন! বলিয়া উহায়”উপর নির্ভর কর! বায় না। কৌন কোন স্ত্রীলোকের 
যুখে বিশেষ কপালে কাল কাল চিহ্ন দৃষ্ট হয়। ভ্যুলিন্‌ সাহেব বলেন দ্বে 


১২৪" ধাত্রীবিদা ॥ 


মুখের যে অংশে সর্বদা রৌদ্র লাগে সেই শ্ছলেই এই চিত্ত পেখা যাঁয়। দরিদ্র! 
কামিনীগণেরইী ইহ! অধিক হইয়। থাকে। বর্ণের এই সকল পরিবর্তন 
দেখিয়া! গর্ভ নির্ণয় করাযায় না। প্রসবের পরেও অনেকদিন পধ্যস্ত বর্থ- 
পরিবর্তন থাকে । " 

গর্ভের প্রতিমাসে উদর ও জরায়ু কিরূপ বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয় তাহ পূর্বে 
উদর বৃদ্ধি বলা গিয়াছে । সংস্পর্শনদ্বারা এই বৃদ্ধি কিরূপে অনুমিত 
হয় তাহাও বলা গিয়াছে। 

গর্ভমধ্যে ভ্রণের পেশীমকল সস্কোচক্ষম হইলেই ভ্রণ সঞ্চলন করে। 
জণের সঞ্চলন। কিন্ত গর্ভিণী প্রায় ১৬ সপ্তীহ গর্ভ ধারণ না করিলে 
উহা অনুভব করিতে পারে না। ঠিক কোন্‌ সময়ে ভ্রণসঞ্চলন অনুভূত 
হয় তাহার স্থিরভা নাহী। প্রাচীনকালে একটি ভ্রান্ত মত প্রচলিত ছিল 
ষে গর্ভিণী যত দিন ভ্রণসব্লন অনুভব করিতে নাপারে ততদিন ভ্রণ 
জীবিত থাকে না। গর্ভাশয় উপরে উঠিয়া উদরপেশীর সংস্পর্শে যুত দিন ন! 
আইসে তত দিন গর্ডিলী ভ্রণসঞ্চলন অনুভব করিতে পারে না। উপরে উঠিলে 
ভ্রণের পরিস্পন্দ প্রহ্তির উদরের সেন্সারী বা জ্ঞাপক স্গাযুকর্তৃক প্রত্যাবর্তিত 
হওয়ায় উহা! অনুভূত হত্ব এবং ইহা প্রস্থৃতি অকস্মাৎ অনুভব করে। প্রথম 
প্রথম জণসঞ্চলন অস্পষ্ট ও অস্ুখকর বলিয়া অনুভূত হয়। কিন্ত গর্ভাশয়ের 
রদ্ধি হইলে উহা! স্পষ্ট কি অন্যবপ আঘাতম্বরূপ অনুভূত ও সময়ে সময়ে 
দৃষ্টিগোচরও হইয়া! থাকে। অবস্থাভেদে ভ্রণস্ঞ্চলন কখন সবলে ও শীঘ্র শীস্্ 
হয় কখন বা যসামান্যরূপে ও বিলম্বে হইয়া থাকে। এমন কি কখন কখন 
কয়েকদিন অবধি কিছুই থাকে না। সেইজন্য ভ্রণের মৃত্যু হইয়াছে এরূপ 
অনুমান কর! উচিত নহে। গঞ্ডিণীর শারীরিক অবস্থাতেদে ভ্রণসঞ্চুলনের 
ইতরবিশেষ হয়। দীর্ঘ উপবাস কিংবা শয়ন, উপবেশন প্রভৃতি 
অবস্থান অনুষায়ী ভ্রণসঞ্চলনের বেগ-বৃদ্ধি হযব। ভ্রণের জীবনী- 
শক্তি বৃদ্ধি হইবার কোন ব্যাঘাত হইলে উহার সঞ্চলন যথেচ্ছ ঘটি! 
থাকে উদ্রের উভয় পার্থে হস্ত স্থাপন করিয়৷ কিঞ্চিৎ চাপ দিলেই 
ভ্রণের গতি স্পষ্ট* অনুভব করা যায় এবং গর্ভসম্বত্বে কোন সংশয় 
থাকে না! 
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. এই চিত্রা গর্ভ নিরণ করিবার বিশেষ বাধা নাই। তথাপি অত্যন্ত 
জবণ সঞ্চজনদ্বারা গর্ভ সতর্কতার সহিত মত ব্যক্ত করা কর্তব্য । কারণ বয়ে 
নি কতদূর সঙ্গত। জময়ে স্ত্ীলোকেরা গর্ভিনী না হইয়াও উদরপেশীর অসম 
সস্কোচ কিংবা আঞ্মান প্রযুক্ত ভ্রণসঞ্চলনের নায় কিছু অনুভব করিয়! থাকে । 
এবং কখন কখন অজ্ঞাতসারে এবং ইচ্ছা না করিলেও স্ত্রীলোকদিগের 
উদরাত্যন্তরে ঠিক ভ্রণসঞ্চলনের ন্যায় কিছু অনুভূত হইয়া থাকে। তবে 
জণের গতি যদি স্পষ্টরূপে দৃষ্টিগোচর ও অনুভূত হয় তাহা হইলে নিঃসন্দেহে 
গর্ভ নিশ্চয় কর! যাইতে পারে। গর্ভকাল অগ্রসর না হইলে এক্রপ প্রত্যক্ষ 
হয় না, হুতরাৎ সে সময়ে অন্যান্য চিহুদ্বারা গর্ত নিশ্চয়ের সহায়তা হয়! 
গর্ভের তকুণীবস্থায় ভ্রণসঞ্চলন হয় না বলিয়া ষে গর্ভ হয় নাই এরূপ অনুমান 
করাও যুক্তিসিদ্ধ নহে। 

ব্রাক্স্টন হিক্স্‌ সাহেব বলেন যে জরায়ু প্রকৃষ্টূপে বাড়িলে গর্ভিণীর 

জরায়ত্র সবিরাম উদরের উপর যদি হাত রাখা যায় তাহা হইলে অন্ক্ষণ 
* সন্কোচ। * যধ্যেই জরায়ু সম্কুচিত হইয়া কঠিন হয়, আবার পরক্ষণেই 
স্বাভাবিক অবস্থা প্রাপ্ত হয়। এইরূপে ৫1১* মিনিট্‌ অন্তর উহা! কঠিন 
ছইয়া থাকে । সময়ে সময়ে অধিকতর শীদ্র হয় এবং ক্কচিৎ বিলম্বে হয়। তিনি 
বলেন যে জরাম্ুর এই সবিরাম সক্ষোচ সকল গর্ভিনরই সমস্ত গর্তকাল ব্যাপিয়া 
হইয়। থাকে । এবং এই লক্ষপদ্বারা অন্যবিধ উদরস্কীতি ও গর্ত প্রভেদ 
করা স্বায়। ডাং টাইলার্‌ স্মিথ পাহেব হিক্দ্‌ সাহেবের পূর্বে এইটি বর্ণনা 
করিম্বাছেন বটে কিন্তু ইহা যেগর্ডের আনুষঙ্গিক লক্ষণ তাহা! তিনি উল্লেখ 
করেন নাই। ভাং প্লেফেয়ার্‌ বিস্তত্ব গবেষণা করিয়া এই মত্রের পোষকতা 
করেন। এবং তিনি সকল গর্ভিনীরই এমন কি ঘাহাদের জরামূর পশ্চাদাবর্তন 
(রিট্রোভার্শন্‌) প্রযুক্ত “উহা! কেবল বস্তিগহ্বরেই থাকৈ তাহাদেরও এই, 
লক্ষণটি দেখিয়াছেন। তাঁহার মতে এই: লক্ষণটি গর্ভ নির্ণক্জের প্রধান সহায় । 
জ্গষঞ্চলন জপেক্ষা জরায়ুর অবিরাম সক্কোচ সচরাচর অনুতব কর! ধাযু। 
জখের মৃত্যু হইলে কিস্থা অপক্ৃষ্ট বীজ জরায়ু মধ্যে থাকিলেও ইহা! লক্ষিত 
ছয়। কেবল জরাস্ু মধ্যে বহুপাক্ঘ (পলিপাস্‌) জন্িক্কেকি পীড়াবশতঃ তন্মধ্যে 
রক্ত মঞ্চিত হইলে এইরূপ সস্কৌচ হইতে গারে। কিন্ত সে সকধ ভ্বতি 
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বিরল শ্থলেই ঘটে এবং ঘটিলে রোগের ইতিবৃত্ত জ্ঞাত হইয়া! আমরা ভ্রম 
নিরাকরণ করিতে পারি। গর্ভের পৌষক চিহ্বের মধ্যে এইটি সর্বাপেক্ষা 
বিশ্বাসষোগ্য । 

যোনি চিহ্ের মধ্যে জরাধুগ্রীবার পরিবর্তন ও ব্য$লটমো৷ এই ছুইটটি' 
যানি টিহ। প্রধান। . 

জরাফুগ্রীবার কঠিনত্ব ও দৈর্ঘ্যের পরিবর্তন যেন্ধূপ হয় তাহা পুর্বে বলা 
জরাব্‌ প্রীবার কোমলত্ব। গিয়াছে । গর্ভের পাঁচ মাস পর জরায়ুগ্রীবা মখমলের 
ন্যায় কোমল হয় এবং ইহা গর্ভের একটি পোষক চিহ্নু বলিয় পরিগণিত 
হয়। কিন্ত কেবল এই একটিমাত্র চিহ্ের উপর নির্ভর করা কখনই উচিত 
নহে। কারণ উহ! বিবিধ কারণে উৎপন্ন হইতে পারে। যদি কোন ব্যক্তি 
গর্ভ ভাগ করে অথচ তাহার জরাুগ্রীবা দীর্ঘ ও কঠিন এবং যোনিপ্রণালীতে 
বাহির হইয়াছে দেখা যায় তাহা হইলে তাহার গর্ভ হয় নাই এরপ নিশ্চয় 
করা যাইতে পারে ( সৃতরাৎ এই লক্ষণ উপস্থিত থাকিলে গর্ভ নির্ণয় করা 
বাক্‌আর নাই যাক্‌ ইহার অনুপস্থিতিতে গর্ভ হয নাই বলিয়া অন্যান করা " 
খাইতে পারে। 

এই লক্ষণটি স্পষ্ট অনুভব করিতে পারিলে গর্ভ নির্ণয়ের অনেক সহায়তা! 
ব্যালট মো। হয়। যোনি-মধ্যে অঙ্গুলী চালনা করিয়া জরায়ুমুখে 
অকম্মাৎ আঘাত করিলে ভ্রণ লাইকার্‌ এম্নিয়াই রসে ভাসে বলিয়া 
উপরে উঠিয়া যায় এবং তৎক্ষণাৎ নিয়ে আসিয়া পড়ে ও অন্কুলিতে প্রতিত্যাড 
লাগ্গে। ইহাকেই ব্যালট মো বঝে। 

ব্যালট মো লক্ষণটি সহছে অনুভব করিতে হইলে গর্ভিমীকে একটি 
গরীক্ষাপ্রপালী। বিছানার উপর অর্ধ শয়ন অর্ধ উপবেশন অবস্থায় রাখিবে। 
এইরূপ রাখিলে জরায়ুর দীর্ঘ মাপ বস্তিগহ্বরের দীর্ঘ মাপের সহিত সমান 
হয়) এইরূপ রাহ্ধিবার পর দক্ষিণ হত্ের ঢুইটি অঙ্গুলি খোনর 'উদ্ধ দেশে 
এবং গ্রীবার সদ্মুখে চালিত করিবে । বা হস্ত গর্ভিনীর উদ্বরের উপর রাখিয়া 
 জরাযুকে দৃঢ় করিবে। তখন যোনিমধ্যস্থ অন্গুলীত্বার৷ অকম্মাৎ অরায়ুমুখে 
আঘাত করিলেই ভ্রপ উপরে উঠিয়া যায় এবং তৎক্ষণাৎ আবার নিয়ে আসিয়া 
গড়ে ও অঙ্গুলিতে প্রতিখাত লাগে । এই প্রতিখাত স্পষ্ট অনুভূত হইলে 
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গর্ভের নিশ্চিত লক্ষণ বলিতে পারা যাঁয়। কিন্তু জরায়ুর সন্মুখবন্রতা থাকিলে 
অথবা পাথরি রোগ হইলে এপ প্রতিঘাত অনুভূত হইতে পারে। এমন 
স্থলে গর্ভের অন্যান্য লক্ষণের অভাবে আমর! ভ্রম নিরাকরণ করিতে পারি। 
গর্ভের চতুর্থ ও সপ্তম মাসের মধ্যেই ব্যালটমো অনুভব করা উচিত। ইহার 
পুর্বে চেষ্টা করিলে ভ্রণ অতি ক্ষুদ্র থাকে বলিয়! চেষ্টা সফল হয না। সেই 
রূপ সপ্তম মাসের পরে চেষ্টা করিলে ভ্রণের কলেবর বৃদ্ধি জন্য অনুভব চেষ্টা 
বিফল হয়। ব্যালট্মো অনুভব করিতে না পারিলে গর্ত হয় নাই এবূপ 
সিদ্ধান্ত করা উচিত নহে। কারণ ভ্রপের অস্বাভাবিক অবস্থান থাকিলে 
কিন্বা জরায়ুমুখে পবিভ্রব সংযুক্ত থাকিলে ব্যালটমো৷ অনুভব কন্পা যায় ন!। 

গর্ভকালে ষোনিমধ্যস্থ ধমনীগণ প্ররুদ্ধ হওয়ায় তন্মধ্যে নাড়ী অনুতব করা 
ষায়। কিন্তু ইহা সকল অময়ে অনুভূত হয় না। সুতরাং এই লক্ষণের 
উপর নির্ভরও করা যায় না। 

ডাৎ রস্বলেন যে গর্ভের দ্বিতীয় মাস হইতে জরাযুতে ফ্াক্চ্যুয়েশন্‌ 
পু জানতে ফলনক্চায়ে, বা জলসঞ্চলন অনুভব করা যাঁয়। জরামুমধ্যে লাইকার্‌ 
শন, অর্থাৎ জল সকুলন এম্নিয়াই রদ থাকায় জলসঞ্চলন অনুভব হয় ইহ 
নতব 1 অন্ুতব করিতে হইলে ব্যালট মোর মত পরীক্ষা করিতে 
হয়। কিন্তু যোলি পরীক্ষা করিতে দক্ষ না হইলে ইহা অনুভব করা কঠিন। 
সৃতরাৎ সাধারণের পক্ষে ইহা তত হুবিধাজনক নহে । 

জেকিমারু সাহেব বলেন যে গর্তকালে যোনিপ্রণালী অত্যন্ত আর্ত হঙ্ক 
যোনিব বর্ণ পরিবর্তন। এবং এই রক্তবর্ণ সহজেই দেখা যায় । কাহার 
কাহার এই বর্ণ অত্যন্ত অধিক হয় । জরায়ুর চাপপ্রযুক্ত যোনিপ্রণালীতে 
রক্ত সঞ্চিত হওয়ায় এই বর্ণ উৎপন্ন হয়্। কিন্তু জরায়ুমধ্যে বৃহৎ সৃতরার্ধদ 
প্রভৃতি জন্মিলেও যোনিপ্রণালী আরক্ত হইয্স! থাকে ছুতরাৎ এই চি 
উপরও নির্ভর করা যাব না। 

গর্ভকালে আকর্ণন গ্বারা যেসকল চিন উপলব্ধি হত ভাহার মধ্যে 
বণ বৎপিপ্ের শব্দ কেবল ভ্রপের হুৎপিগুশত্ব গর্তের নিশ্চিত লক্ষণ বলা 
কর্ণন। যায়। ১৮১৮ খৃঃ অঃ জেনিভট্ী লর্ভমেরহ্ " সাহের 
জগস্বথপিখের শব্ধ প্রথম আঁকর্ণন করেন। তাহার পর নিয়েগ্লী প্রন্ৃতি 
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সাহেছেরা ইহার বিষয় সবিস্তার বর্ণনা করেন। সচরাচর চতুর্থ, মাসের 
মাঝামাঝি কি পঞ্চম মাসের প্রথমে ইহা শুনা যাব । পরীক্ষক 
ভূয়োদর্শা হইলে ভ্রণহৃতৎপিণ্ডের শব্ধ ইহার পূর্বেও শুনিতে পারেন 
তবে জর্জত্র শুনা যায় না । ডিপল্‌ সাহেব বলেন যে গর্ভের একাদশ 
অণ্তাহে তিনি ভ্রণহৃতৎপিণ্ডের শব্ধ শুনিতে সক্ষম হইয়াছেন । যোনি 
মধ্যে প্রেথন্কোপ যন্ত্র লাগাইয়া কুথ সাহেবও গর্ভের তরুপাবস্থায় এই 
শব্ধ শুনিয়াছেন | কিন্ত তাহার পরীক্ষাপদ্ধতি কেন সচরাচর অবলম্বন 
করা অকর্তব্য তাহা বুঝা! সহজ । দিয়েগ্লী সাহেব অষ্টাদশ সপ্তাহের 
পুর্বে ইহ শুনিতে পান নাই। তিনি সচরাচর বিংশ সপ্তাহের শেষেই 
ভ্রণহৃৎপিণডের শব্দ শুনিয়াছেন | প্রকৃতপ্রস্তাবে গর্ভের পঞ্চম মাস না 
হইলে আমরা ইহা শুনিতে পাই নাঁ। এই সময় হইতে গর্ভকালের 
শেষ অবধি ইহা! বরাবর শুনিতে পাওয়া যায় । প্রথম ছুই একবার 
শুনিতে না পাইলেও নিরস্ত হওয়া উচিত নহে । উদ্ররাময়, পেটরফঁপ। 
প্রভৃতি কারণে শব্দ অল গুনা যায় বটে কিন্তু একেবারে গুনা! যায়*না এমত 
নহে। ডিপল্‌ সাহেব ৯৬ জন গর্ভিণীর মধ্যে কেবল *৮ জনের ভ্রাপ- 
হৃৎপিণ্ডের শব্ধ শুনিতে পান নাই। ভাং এগুার্সন্‌ ১৮* জনের মধ্যে 
১২ জনের শুনিতে পান নাহ। এইসকল গর্তিণীর নিষ্পন্দজাত সন্তান 
হইয়্াছিল। এই শবের দ্বারা গর্ভ নির্ণয় কগ! যায় ও তৎ্সঙ্গে ভ্রণ জীবিত 
'আছে কি লাজানা যায়। ৃ 

একটি বালিমের নীচে একটি খড়ি রাখিলে যেরূপ টিক্‌ টিক্‌ শব্ধ গুন! 
জপহখপিণের শব কি যায় ভ্রণহুৎপিগুশব্দও ঠিক সেইরূপ । প্রথমে একটি শব্দ 
শক্তি ভাহার পর বিরাম আবার একটি শব। প্রথম শব্মতি উচ্চ ও 
স্পষ্ট শুনা বায় দ্িতী্রটি অস্পষ্ট । ভ্রণের নাঁড়ীবেগ কিন্ধপ তাহা জানা আব- 
শ্যক। স্ভাহা হইলে মাতৃনাড়ীবেগের সহিত উহা প্রভেদ করা যায়। স্লেন্টার্‌ 
সাহেব বলেন যে ভ্রণের নাড়ী গড়ে প্রতিমিনিটে ১৩২ বার স্পন্দিত হয়। 

সময়ে সম্কে উহার বেগষংখ্যা ১৪* বার পধ্যস্ত হক্স এবং কখন বা! ১২৯ 
বারের অধিক লহে। ,হুতরাৎ মাতৃনাড়ী অপেক্ষা ইহা অধিক জতগগানী-। 
কবে মাতার চিতচাঞ্চল্য কি কোন রোগ ধাকিলে নাড়ী এরূপ ক্রু হনে 
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পারে। ভ্রমনিরাকরণের “ন্য ভ্রপমাভী ও মাতৃনাড়ী উভষের ম্পন্দনসংখ্যা 
গণনা করা উচিত। যদি উভয়ের মধ্যে তারতম্য দেখা যায় তাহ। হইলে 
“ভ্রম হুয় নাই বুঝিতে হইবে। সচরাচর ভ্রণনাড়ীর স্পন্দন-দংখা1 সমস্ত 
গর্ভকাল ব্যাপি! থাকে । কিন্তু উহার বল ক্রমশ, বৃদ্ধি হয়। গর্ভিনীর উদর়ের 
উপর ট্রেথস্‌্কোপ যন্ব বসাইবামাত্ত ভ্রণ চঞ্চল হয়, সুতরাং তাহার নাড়ী- 
, বেগ ্ণকালের জন্য বৃদ্ধি হইতে পারে। ভ্রণহৃৎপিণ্ডের শব্দ বিবিধ 
বাহিক্ধ কারণে কিয়ৎকালের জন্য দ্রুত অথবা টিমে হইতে পারে । ষ্টেখন্‌- 
কোপ যন্ত্বারা পরীক্ষা করিলে উহার চাপে ভ্রণের অসম পরিস্পন্দ হত্প বলিয়া 
তাহার জুৎপিণ্ড দ্রুত আকুঞ্চিত হইতে থাকে । সেইপ্রকার প্রসবকাঁলে 
যখন লাইকার্‌ এমৃনিয়াই বস বাহির হইয়া যার তখন জরায়ুসক্ষোচগ্বারা! ভ্রপ- 
নাড়ীর গতি অনেক পরিবর্তিত হইয়া থাকে । প্রসবব্যাপার দীর্ঘস্থায়ী হইলে 
ঘদদি ভ্রণনাড়ীর গতি অত্যধিকবেগষান্‌ কিম্বা তাহার অসম স্পন্দন অনুভব 
করা যায় তাহা হইলে তদগ্ডেই প্রস্বকার্ধ্য সমাধা করিবার চেষ্টা 
করা কর্তৃত্য । 
গর্ভের শেয় সময়ে ভ্রণনাড়ীর অসম বেগ হইলে এবং দেই সঙ্গে 
ভ্রণহৃৎপিখের- গর্ভিণী ভ্রণের অঙঙ্গত ও অসাধারণ পরিস্পন্দ অনুভব 
বনিষমিত শব্দ জণের করিলে ভ্রশের জীবনসংশয় হুইয়া পড়ে, কাজেই এমন 
বিপদনিষ্চায়ক। স্থলে অকাল প্রসব করাইবাব ফোন ৰাধা নাই । পরিশ্রবের 
পীঁড়াজন্য যাহাদের প্রতিবারেই সৃত সম্তান ভূমিষ্ঠ হয় তাহাদের পক্ষেই 
উত্ত নিয়মট' বিশেষ নিয়োজিত হয়। সুতরাং মৃতবৎসাদিগের গর্ভকালে 
বারম্বার জণন্ৃৎ্পিণ্ডের শর্ষ আকর্ণন করা কর্তব্য । তাহ! হইলে আসন্ন বিপদ 
হইতে তাহাদিগকে পরিত্রাণ করিতে পারা যায়। 
ভূষিষ্ঠ হইবার পুর্বে রণনাড়ীর বেগ গণনা করিয়া! কেহ কেহ তাহার লিঙ্গ 
জণের লিঙভেদে নির্ণয় করিয়া খাকেন। ফেন্কেন্হসার সাহেব বঝেন 
তাহার নাড়ীবেগের ৫ ১২ 
কথিত ইতর 'বিশেষ। ঘষে গর্ভমধ্যে পুত অপেক্ষা কন্া সন্তানের নাড়ীবেগ 
ধিক হয়। পুত্রসন্তানের নাড়ীবেগ গড়ে ১২৪ ও কন্ঠা সম্তানের গড়ে ১৪৪। 
স্্ীল্র্যাকন্থ সাহেবের গণনানুসারে পু সন্তানের নাড়ীবেগ প্রতি মিনিটে 
'৯৩১,এবহ কন্যার ১৩৮ তিনি এই উপায়ে ৫৭ টি গর্ভস্থ ভ্রখের, মধ্যে 
এ 
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৪৫ টির লিঙ্গ নির্ণয় করিয়াছেন। ডেভিলিয়ার্স সাহেব বলেন যে ভ্রণের আকার 
যত বড় হয় এব ওজন ভাবী হয় তত উহার নাড়ীবেগ অল্প হয়। এইজন্যই 
পুত্রসস্তানের নাভীবেগ কম হয়। যাহাহউক নাড়ীবেগ দেখিয়া! লিঙ্গ নির্ণয় 
করা সকল সময়ে ঠিক হয় না। যে কারণে মাড়রক্তসঞ্চলনের তারতম্য ঘটে 
সেই কারণে ভ্রণরক্ত সঞ্চলনের কোন তারতম্য হয় না। 
ভ্রণের পৃষ্ঠ জরামু সম্মুখ প্রা্টীরে সংলগ্র থাকিলে উহার ভুৎ্পিগুশব্দ 
কোন্‌ স্থলে জণন্ধৎ- উত্তমরূপে শুনা যায়। ভ্রণ এই ভাবেই সচরাচর জরামু মধ্যে 
পিও শব শুনা যাক্স। অবস্থিতি করে ? কিন্ত ভ্রণ ডর্সো-পোষ্টিবিয়াব অবস্থানে 
থাকিলে লাইকার্‌ এম্নাই রম ও ভ্রাণের অঙ্ধপ্রত্যঙ্গ ব্যবধান থাকার উহ্হার 
হৃৎপিগুশব্ধ ভালরূপে শুন। যার না, তবে একেবাবে শুনা যার না একপ নহে। 
সচরাচর ভ্রণের অক্সিপট, বস্তিগহ্বরেব প্রবেশদ্বারে সংলগ্ন থাকে । সৃতরাং 
এস্থলে গর্ভিলীর নাতি ও বামদিগেব ইলিয়ম্‌ অস্থির এটিরিয়াৰ্‌ সুপিরিয়ার্‌ 
স্পাইন্‌ এই দুয়ের মধ্য স্থলে ভ্রুণ হৃৎপিণ্ডের শব্দ স্পষ্ট শুনা খায়। ভ্রণের 
ৃষ্ট গঞ্ভিণীর লাস্বার্‌ প্রদেশে থাকিলে এই শব্দ পূরনের ঠিক বিপরীত স্থলে 
শুনা যায়। কিন্তু এস্থলে ভ্রণের বক্ষঃ জরারুব দক্ষিণ পার্থ সংলগ্ন থাকায় 
গর্ভিমীর দক্ষিণ কুক্ষিতে অধিকতর স্পষ্ট শুনিতে পাওয়া যায়। ব্রীচ্‌ 
অবস্থানে অর্থাৎ ভ্রণ উদ্বাশিরঃ হইয়া থাকিলে গর্ভিনীর নাভির উদ্ধাদেশে 
ভ্রণহৃৎ্পিণ্ডের শব্দ অতিম্পষ্ট শুনা বায়। এন্থলে ভ্রূণের পৃষ্ট যেদিকে থাকে সেই 
দিকেই এ শব্দ স্পষ্ট শুনা যায়। দক্ষিণে থাকিলে নাভির উর্ধাদেশের দক্ষিণে 
ও বামে থাকিলে বামদিকে শুনা যায়। সুতরাং বুঝা যাইতেছে যে ভ্র্ণ 
যেদ্দিকে অবস্থান করিবে সেই দিকেই উহার হু্পিণ্ডের শব্দ শুনা যাইবে । 
জণহৎপিণ্ডের শষ আকর্ণন ও সংস্পর্শনদ্বারা ভ্রণের অবয়ব নিক্রপণ এই 
উভয়ের দ্বারা প্রস্বেধ্ পর্টে জণের অবগ্গান নির্ণয় করা যাইতে পারে। ভ্রণ- 
হৃৎপিণ্ডের শ অতি সংদ্বীর্ণ স্থলেই অর্থাৎ কেবল ছুই তিন ইজ. ব্যাস্বিশিষ্ট 
স্থলে শুনা! যার। হ্থতরাং একস্বলে এ শব্দ শুনিতে না পাইলে উহ? শুনিতে 
' পাওয়া যা না! এপ শ্ছির না ক্রিম সমগ্র জদাদুপুদেশ পরীক্ষা করা কর্তব্য । 
মাতৃনাড়ীর শবের সহিত ভ্রণহৃৎপিণ্ডের শব্ধ ভরম হইতে পারে। কিন্ত পূর্বে 
ছি ।  ব্লা গিয়াছে থে প্রথমে মাতনাড়ীর বেগ গণনা করি! যদি 
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বিশেষ প্রভেদদ দেখা যায় তাহা হইলে ভ্রম হইবে না। মাতৃনাড়ীর স্পন্দন 
মিনিটে ৭০।৮* বারের অধিক নহে, কিন্ত ভ্রণনাড়ী ১১০র অধিক হয়। কৌন 
কারণবশতঃ মাতনাড়ীর বেগ বৃদ্ধি হইলেও হুইতে পারে; কিন্তু উহাকর্খন রগ 
নাড়ীর সমান হয় না। ত্রাকস্টন্‌ হিকদ্‌ বলেন যে টিভিয়স্‌ লেবর্‌ অর্থাৎ 
প্রসবরুচ্ছতা হইলে কখন কখন প্রশ্থতির শরীর অবসন্ন হওয়ায় তাহার 
পেশী হইতে ভ্রণহ্ৎ্পিণ্ডের শক ন্যায় একপ্রকার শব্দ নির্গত হয়; 
কিন্ত ইহার সহিত ভ্রম হওয়া ভস্ভব | 

গর্ভিবীকে চিতৎভাবে শয়ন করাইবে ও তাহার স্থন্দ্ব় উন্নত এবং পদ্য 
আকর্ণন প্রণালী। দোম্ড়াইয়া দিবে । তাহার ওদব অনারত করিয়া একটি' 
সাধারণ ষ্টেথস্কৌপ, লইয়া উদসেব উপর এরূপ দুট়ভাবে রাঁখিবে যাহাতে 
উদরপেশী নীচু হইয়া যাঘ। কাহাকেও গোজমাল করিতে দিবে না, কারণ 
তাহা হইলে শুনিত্তে পাইনে না। কখন কখন সাধারণ ট্রেথস্কোপ, দ্বারা 
শুনা না গেলে একটি বিনক্ালার্‌ অর্থাৎ উভৰ কর্ণদ্বাবা শুনিতে হয় এরূপ 
ষ্টেথস্কৌপ দিনা শুনা যায়। কারণ এই দৌকর্ণিক ষ্টেখদ্কোপ বন্তবারা 
ক্ষীণ শব প্ররৃদ্ধ হয়! গুনিতে পাইলে ৫ েকেও কাল উহা গণনা করিবে । 
এ শব এত শীঘ্র ও দ্রুত যে সচরাচর গণনা করা কঠিন। 

ভ্রণজৃৎপিণ্ডেৰ শব্দ স্পষ্ট শুনা গেলে আমব! নিশ্চিত গর্ভ নির্ণয় করিতে 
ইহান্বারা, শ্নির্ণঘ। পারি। কিন্ক শুনা না গেলেই গর্ত হয় নাই এরূপ বলা 
যায় না। কারণ অলক্ষণের জন) উহ! শুনা যাইতে পারে অথবা ভ্রণ মৃত 
হইতে পারে। গর্তকালে অন্যান্য শব্দও শুনা যায়। কিন্ত তদ্ছারা গর্ভ 
নিশ্চয় করা যার লা। $ম আমন্মেলাইক্যাল্‌ বা ফিউনিক্‌ স্ৃফ্ল্‌-_অর্থাৎ 
ভ্রণের নাতিবজ্জশন্দ বা পারিস্রবিক শব্দ। এভরি কোলিডি সাহেব ইহ! প্রথম 
উল্লেখ করেন। এই শব্ষট জীতার শো শে] শব্দের মত এবং ইহা ভ্রপহৃৎপিণ্- 
শবের সমসাময়িক । এই শেষোক্ত শব্দ যেস্তলে শুনা যায় নুতিরজ্জুশব 
সেই স্থলে শুনা গিষা থাকে । অনেকে ষলেন ষে নাভিরজ্জুর উপর চাপ পড়াতে 
ইহা উৎপন্ন হয়। আ্োডার্‌ এবং হেকার্‌ বলেন ঘষে নাতিবজ্ঞুব উৎপত্তি স্থলের - 
নিকট বক্রুতা থাকায় এই শব্ধ উত্পন্ন হযু। যাহ।হউক গর্ত নির্ণয়ের সহিত ইহার 
বিশেষ সম্পর্ক নাই 1 হুযোগ্য পরীক্ষকও এই' শব্দ সর্তদা শুনিতে পান না। 
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্য়-_জরাধুজ সৃফ্ল্‌ একপ্রকার শে শে শর্ধ । ইহ আকর্ণনমাত্রেই শুনা. 
জরাযুদ্রহ্ফল। যায়। ইহার স্থান ও স্বভাব জর্ধদাঁ পরিবর্তন হয়। 
কখন কখন ইহা মৃছ ও মধুর শুনা যায়। কখনবা উচ্চ, কর্ণ এবং 
ঘর্ষণবৎ ; কখন অবিরাম কখন সবিরাম। জরাফুপ্রদেশের সর্বত্র এই শব্দ 
শুনা যায়। সচরাচর নিয়ে ও একপার্খ্ে শীত হয়, কচিৎ নীভির উরে 
কিংব! জরায়ুর ফাণ্ডাসের দিকে । সময়ে সমষে যেস্ছলে একবারও শুন! যায় 
নাই পুনব্ৰ্ণার আকর্ণন করিলে শুনা গিয়া থাকে । এক কি দুষ্ট হী পরি- 
মিত স্থলে ইহা শুনিতে পাওয়া যায় জরায়ু বস্তিগহবরের উর্ধে উঠিলেই 
এই খক্ধ গুন! গিয়া থাকে। গর্ভের চতুর্থ মাস হইতেই ইহা শুনা 
যায়। প্রসবকালে জবায়ুসস্থোচদ্বাবা এই শব্দ পরিবর্তিত হয়। বেদন! 
আসিবার পুর্বে ইভা উচ্চ ও সবল হয়। বেদনাকালে একেবারে থাকে না, 
আবার বেদন! অন্তে পুনব্ব্ণার শ্রুত হয়। হিক্দ্‌ সাহেব বলেন যে জরায়ু 
সক্কোচজন্যই ইহার স্বভাব পরিবর্তন হয় । ভ্রণেব মৃত্য হইলেও ইহা শুনা 
যায্ষ। কেহ কেহ বলেন ঘে এই দুর্ঘটনা 'ঘটিলে উহা? অধিক কর্কশ 
হইয়া! থাকে। - 

বহুকালাবধি বিশ্বাস ছিল যে এই শব্দ প্লাসেন্টা হইতে উৎপন্ন হয়। 
ইাক্জ উৎপণ্ত সক্ন্ধে তজ্জন্য ইহাকে প্লাসেন্টাল্‌ সুফ্ল্‌ বলিত। কিন্তু এক্ষণে 
মড। জানা গিয়াছে যে প্রাসেন্ট! পড়িয়া যাইবার পরেও ইহা 
শ্রুত হয়। কেহ কেহ বলেন যে উহা! জরারুস্থ ধগনী হইতে উত্পন্ন। 
আবার কেহ তাহ! স্বীকার না করিয়া বলেন যে গর্ভিণীর এঅর্টা ও ইলি- 
য়াক্‌ ধমনীগ্গণের উপর জবামুর চাপ পড়ার এই শব্দ উৎপর হয়। কিন্ত 
তাহ হইলে এই শের উৎপত্তি স্থান ও স্বভাবের পরিবর্তন হইত এবং 
ইহা যধ্যে মধ্যে লোপ পাইত লা । আর জরাযুস্থ ধমনী হইতে উৎপন হইলে 
কিরূপেইবাঁইহা উৎপন্ন হয় তাহা বুঝা যায় না। কিন্ধ' অনেকেই এই 
মতানুলন্বী হইয়াছেন এবং ইহা! অনেক স্থলে সঙ্গত বলিয়া বোধ হয়৷ 
জরাঘুহ্ত্রের সবিরামমক্কোচ । যাহা পূর্বে বলা গিয়াছে) গর্ভকাল সাত্রেই 
উপস্থিত থাকে। এই জঙ্কোচদ্বারা মধ্যে মধ্যে রক্তসঞ্চলনবেগের তারতঙ্য 
খটে, সুতরাং এরূপ শব হওয়া অসন্তব নহে । আবার কার্জো ও স্কান্‌- 
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জোনী সাহেবদিগের মতে গর্ভকালে রক্তের অবস্থা ক্লোরোসিস্‌ রোগে 
রক্ষের অবস্থার অনুরূপ হয় বলিয়া এই শব উৎপন্ন হয়। কারণ এনীমিত্কা 
ৰা রক্তাল্পতা রোগগ্রস্ত ব্যক্তিদের ধমনীতেও একপ্রকার শব শুনা যাঁয়। 

ইহাস্থারা গর্ভ নির্ণয় করা যাইতে পারে না; কারণ জরামুর অর্ধ,দরোগে 
ইহারা গর্ভ নির্ণ্। এইরূপ শব্ধ শুনা যায়। 

অনেকে বলেন এই শক পরিশ্রব হইতে উৎপন্ন হয়, স্থতরাৎ ইহাদ্বার 
ইহা দ্বারা পরিশ্রব পরিশ্রবের অবস্থান নির্ণয় করা যায়। কিন্ত অনেক স্থকে 
স্থান নির্ণম। এই শব্দ কেবল জরায়ুর নিমপ্রদেশে শুনা গিয়াছে 
অথচ দেখ! গিয়াছে যে প্লাসেন্টা জরামুর উপরে সংযুক্ত আছে ; সুতরাং এই 
শব্দানুসারে প্রিবের শ্ছান নির্ণয় করা যায় না। 

আকর্ণনকালে কখন কখন অতি অক্পক্ষণের ভন্য অন্যক্ূপ শব শুন 
জ্রণের পরিষ্পন্দ জন্য যাঁয়। এই শব্ধ ঠিক বর্ণনা করা যায় না এবং লাইকার 
অনা থক | এমৃনিয়াই মধ্যে ভ্রণ নড়ে বলিয়া উহা উদ্পন্ন হয়। অর্থব 
জরায়ুতে জরণের অনতপ্রত্যন্গা্ির আঘাত লাগিলে এই শন্দ শুনা যাইতে 
পাঁরে। স্পষ্ট শুন! গেলে ইহা গর্ভের লক্ষণ বলা যায়। কিন্ত সকঃ 
স্থলে এই শব্ধ শুনিতে পাওয়া যায় না বলিয়া ইহাদ্বারা গর্ভ নিশ্চয় কর 
যায়লা। 

ফ্টোল্ট সাহেব বলেন ষে লাইকার্‌ এম্নিয়াই রস পচিয্া উহাতে বায় 
লাইকর এম্বনিয়াই রস জন্মিলে বৃক্ষপত্রের শব্দের ন্যায় একপ্রকার থন্‌ খন্‌ শখ 
না নি শুন! যায় । এন্থলে জরণের মৃত্যু হইয়াছে বুৰিছে 
প্রকার শব গুলা যায়। হইবে। কৈলান্ট সাহেব আর একপ্রকার শব্দেৰ উন্নে 
করেন। তিনি বলেন যে ভ্রণ ভূমিষ্ঠ হইবার পর প্লাসেন্টা বিচ্ছিন্ন হইবাৎ 
কালে আঁচড় কাটার মত একপ্রকার শব্দ শুন। ষায়। প্লীসেপ্টার সংযো" 
ছিন্ন হয় বলিয়! ইহা! উৎপন্ন হয়। সিমৃসন্‌ সাহেব এই শবীস্য় বলি 
স্বীকার করেন ; কিন্ত তিনি বলেন যে জরাফ়ুমুখ হইতে প্লাসেপ্টা নির্গমনকাহে 
খবরষণদ্বারা এই শব্দ উৎপন্ন হয়। তিনি একটি পরিজ্রব লইয়া জরাহহূখে 
ছিত ন্টাঁয় ছিদ্রবিশি্ট কোন পাত্রে উহ্া প্রবিষ্ট করাইয়া এই শব্দে 
অনুকরণ বদ্িয়াছেন। | 


১৩৪ ধাত্রী বিদ্যা ৷ 


যতগুলি গর্ভ চিত ও লক্ষণ বলা গেল তাহার সকলগুলিদ্বারা গর্ভ নিশ্চয় 
গরভলক্ষণ ও চিহুগুলির করা যায় নাঁ। কয়েকটি বিশেষ চিহ্বেরে উপর সম্পূর্ণ 
অধ্যে কোন্‌ কোন্ট নির্ভর করা বাইতে পারে। সেই চিহুগুলি এই ষখা-(১) 
গর্ত নিশ্চা়ক।  ভ্রণহৃৎপিওশক-_মুতবৎসাদ্দিগের এই চিচ্দ্বারা গর্ভ 
নির্ণয় হয় না । (২) ভ্রণপরিস্পন্দ_ প্রত্যক্ষ ও অনুভূত হইলে__৩) ব্যালট্মে। 
(৪) জরায়ুর সবিরাম সক্কোচ এবং প্রথম গর্ভিণী পক্ষে (৫) স্তনে হুষ্ধ। 
আর সকল গুলিদ্বারা গর্ভসন্দেহ দৃটীকৃত হয় এবং তাহার! গর্ভপোষক চিহু 
মাত্র। 


পঞ্চম অধ্যায় | 
গর্ভের প্রভেদসুচক নির্ণয়। মিথ্য। গর্ভ। গর্ভের স্থিতিকাল । 
নব প্রসূতির চিহ্ু। 


ওদরিক শল্য চিকিৎসার বিশেষ উন্নতি হইয়াছে বলিয়া আজকাল গর্ভ ও 

গর্ভে প্রভেদহছচক রোগজনিত উদ্দরস্কীতি এই উতভন্বের অবান্তর প্রভেদ- 
নির্ণয়ের আবশ্যকতা । জ্ঞান বিশেষ আবশ্যক হইয়া পড়িয়াছে। পূর্ন এই 
জ্ঞান ছিল ন! বলিয়াই অনেক সুদক্ষ ও বিজ্ঞ চিকিৎসক রোগ ভ্রমে গর্ভ 
চিরিয়া ফেলিয়া অনুতণ্ত হইফ্জাছেন । রোগৰিশেষকে গর্ত ভ্রম করায় 
তত অনিষ্টের সম্ভবনা নাই। কারণ এই ভ্রম কালসহকারে নিরাকত 
হইতে পারে ; কিন্তু গর্ভকে রোগজনিত স্ফীতি মনে করিয়া শল্য 
চিকিৎসা করিতে ধাঁওরা ঘোরতর পাপ। রোগবিশেষকে গর্ভ ভ্রম করিলে 
আর কিছু! হউক ক্ষুগ্ন ব্যক্তির বৃথা কলস্ক হইবার সস্তাবনা। কাঁরণ কোন 
বিধবা স্ত্রীলোকের রোগবিশেষকে বদি গর্ভ আরোপ করা খায় তাহা হইলে 
_ভাহার সতীত্বের উপর গ্লানি করা হয়। এইসকল কারণে কোন্‌ কোন্‌ 
অবস্থার সহিত গর্ভভ্রম করা যাইতে পারে এবং সেই ভ্রম নিরাকরণের 
উপায় কি সংক্ষেপে এই অধ্যায়ে তাহাই বলা যাইন্তেছে। 


প্রথম পরিচ্ছেদ । ১৩৫. 


গুলোদরী ভ্ত্রীলোকদিগের গর্ড নির্ণয় করা কঠিন। কারণ ভাহাঙ্গিগের 
ফেদদ্বারা উপনস্ষাতি। জরায়ুর অবস্থান নির্ণয় করা যায় না। আবার তাহার 
উপর যদি ক্রীধর্্ন নিয়মিত না থাকে তাহ] হইলে তাহার উদরস্ফীতি গর্ভ 
জন্য বলিয়া ভ্রম হইতে পারে । গঠপরিপৌষক চিহ্ছ_থা স্তন চিহু, আকর্ণন 
চিহব ইত্যাদি না থাকিলে এবং ঘোনি পরীক্ষান্থারা জরামুগ্রীবার ক্কাঠিন্য 
অনুভূত হইলে গর্ভ নহে বলিয়া স্থির কবা যাইতে পারে । 

রজোবোধ রোগে জরায়ুর অভ্যন্তরে রক্ত জমিয়া উহাকে স্কীত করিতে 
রজোবোধ হেতু জবা পারে অথব' অন্য কোন রোগবশতঃ উহার মধ্যে জল- 
ডে 2 বৎ আব পদার্থ জমিযা কখন কখন উদরস্কীতি উৎপন্ন 
জসা। করিতে পারে । কিন্ট এই দুই ঘটনা এত বিরল যে এজন্য 
ভ্রম হইবার তত আশঙ্কা নাই। তবে কোথাও কোথাও এই কারণে জরায়ু এত 
প্ররদ্ধ হয় যে উহা! নাভি পর্য্যত্ত উঠিয়া আইসে এবং তখন উহাকে সহজেই 
গর্ভ বলিয়া ভ্রম হইতে পাবে । কিন্ধ এই ভ্রম নিবাকরণের জন্য রোগীর 
পূর্ন ইতিরৃন্ শ্রবণ করিলে গর্ভ নহে বলিয়া সিদ্ধান্ত করা যাইতে পারে। 
বাহ্িক কারণে "্বীৰকদ্দ না হইলে কখনই রজোরোধ হয় না । যাহাদের 
জতীচিহ্ব অচ্ছিন্ন গাকে তাহাদের রজোরোধ হদ্।। কাবণ হাইমেন্‌ বিল্লী- 
দ্বাৰা যোনিদ্বার রুদ্ধ থাকে । 

যাহার সচরাচর রজক্লা হয় তাহাদের রজোরোধ হইলে প্রায়ই যোনি- 
প্রণালীর রোধবশতই হইয়া খাকে। ইহাদের ইতিবৃত্ত সযত্বে শ্রবণ করিলে 
ভানা যায় যে প্রসবের পর হইতে জননেত্দিয়মধ্যে প্রদাহ হইয়া! উহ্বার কোন 
না কোন অ"শ রুদ্ধ করিষাছে। যে যুবতী কখন খতুমতী হয় নাই তাহার 
বস্তিগহ্বরে অর্কদ উৎপন্ন হইলে সংশয়ের কারণ হইতে পারে। এস্থলে 
গর্ভ হইবার অন্তাবনা নি্ভান্ত অল। আবার ইতিত্ৃত শ্রবণদ্বার জানা যায় 
মে ষাহাকে গর্ভ ভ্রম হইতেছে তাহা বস্ততঃ অর্ক্দ রোগ কারনসঅর্দের 
আকার অনুর্দারে গর্ভের স্থিতিকাল যেরূপ কক্সিত হইয়াছে তাহার অনেক 
পুর্ব হইতে রোগলক্ষণ প্রকাশ পাইয়াছে। এইসকল লক্ষণের মধ্যে প্রত্যেক 
খাহুকালে আবদ্ধ রক্কেন্গ পরিমাণ বৃদ্ধি হয় বলিয়া বেদনা অনুভূত হয়। 
এই'সকল কারণে প্রকৃত ব্যটন! সম্বন্ধে সংশয় উপস্থিত হইলে সাবধানে 


১৩৩ ধান্রীবিদ্যা 


যোনিপরীক্ষা করা কর্তব্য। অনেক স্থলে যোনিপ্রণালীমধ্যে প্রতিবন্ধক 
_খাকে এবং তাহা সহজেই অনুভব করা যায়। মলঘ্বারে অন্গুলী প্রবিষ্ট 
করাইয়া দেখিলে যোনিপ্রণালীর উর্ধাংশ রক্তছারা স্কীত বলিয়া বোধ হয়। 
আবার অচ্ছিত্ন সতীচিহব রক্তচাপবশতঃ যোনিমধ্যে বাহির হইয়া থাকিতে 
দেখা ষায়। স্তনদ্বধয়ে কোন পরিবর্তন না খাকিলে এবং ব্যালট্মো চিন্্ের 
অভাব দেখিয়া আমাদের ভ্রম দূর হইয়া থাকে। 
জরায়ুজ রোগবিশেষে জরাঘুতে রক্ত জমিয়া উহার আকার বড় 
বক্ত সঞ্জঘ ভ্রনিত হয়। এই আকার বৃদ্ধি গর্ভজনিত বলিয়া ভ্রম হইতে 
জগলু বুদ্ধ । পারে। কালসহকারে এই ভ্রম দূর হয়। কারণ গর্ড- 
কাল যত অগ্রসর হয় ত২সঙ্গে জরামুর আকারও বাড়িতে খাকে। কিন্ত 
জরাঞুজ রোগে সেরূপ হয় না। কেবল গর্ভের তরুণাবস্থার সহিত এই 
রোগের ভ্রমন হইতে পারে । কারণ তরুণাবস্থায় গর্ভনিশ্চয় করা অত্যন্ত 
কঠিন। তবে কোগ লক্ষণ যথা বেদনা, চলনাক্ষমতা এবং চাপ দিলে 
জরামুতে বেদনা ইত্যাদি উপস্থিত থাকিলে ভ্রম দূর হয়। 
উদ্ররী রোগকে গর্ভ বলিয়া ভ্রম করা! যায় না। কারণ এই রোগে উদর সমতাবে 
উদরীজনিত উর স্কীত থাকে। ফ্লাক্চ্যুএশন্‌ অর্থাৎ জলসঞ্চলন স্পউ অনুভব 
শ্বীতি। করাযায়। ইহাতে উদরস্ফীতির নির্দিষ্ট সীমা থাকে না 
এবং উদ্দরের উপর অঙ্গুলিদ্বারা ধীরে ধীরে আঘাত করিলে জলগর্ভ শব্ব 
শুনা স্বায়। রোগীর অনস্থানতেণে উদরস্থ জল শ্থান্পরিবত্তন করে ; স্থৃতরাং 
ক্মাখাতদ্বারা যে শব হয তাহার স্থানও পরিবর্তিত হইয়! থাকে । জরায়ু ও 
জরামুগ্রীবার কোন পরিবর্তন দেখা যায না। উদরীরোগপ্রন্ত উ্রীলোকের 
গর্ত হইলে গর্ত নির্ণয় করা বড় কঠিন। এন্থলে অপ্ডাধারের রোগজনিত 
উদ্ধরী বলিয়াই ভ্রম'হইয়া খাকে। স্তনের পরিবর্তন, জরায়ুগরীবার কোমনত্ব, 
ন্যালট্সোঁৰৎ ভ্রণহৃৎ্পিগুশ্ যদি জল থাকার জন্য অল্পঞ্ট শুন! 
যায় এই সকুল চিন্ধদ্বার! গর্ভনির্ণয় করা যাইতে পারে । ৃ 
উদরমধ্যে বৃহত সৃতা্বব,দ .ফাইব্রইড কি স্বণ্ডাধারী অর্ধনদ জস্থিলে 
জরারুজ অর্বাদ। কিংবা পেরিটোনিয়ামম কি উদদরমধ্যস্থ কোন রঞ্জের 
 সজ্াংঘাতিক (ম্যালিগ্নাষ্ট,) কোন অর্ধ,দ থাকিলে গর্ভ ভ্রয নিরাকরণ হয়া 


প্রথম পরিচ্ছেদ । ১৩৭ 


অত্যন্ত দুরহ। অনেক বিদ্ ব্যক্তিরও এবিষয়ে ভ্রম হইতে দেখা দিয়াছে । 
সাধারণতঃ এরূপ পীড়ায় খতৃঘন্ধ হয় নাঃ বরং শ্ত্রার্বদ রোগে অত্যন্ত 
অধিক রক্তআব হযব। রোগের ইতিবৃত্ত সাবধানে শ্রব্ণ করিলে জানা যায় 
যে বহকালাবধি এই রোগের উৎ্পন্তি হইয়াছে । অর্ধ,দের আকুতি দেখিয়াও 
অনেক সময়ে ভ্রগনিরাকরণ হর। অগ্ডাধাবী মর্ধ,দ হইলে তন্মধ্যে 
জলমঞ্চলন অনুভব করা! যায়। শৃতা্বর,দ হইলে কঠিন ও গোলাকার পদার্থ 
অনুভূত হয়। এই সকল রোগে জরাদুগ্রীবার কোমলত্ব থাকে মা ও আকর্ণন 
চিহ্রও পাওয়া যায না। এই সকল বোগেব সহিত গর্ত উপস্থিত হইলে 
গর্ত নির্ণয় করা জর্লাপেক্ষা ক্ষঠিন। এরূপ স্থলে অন্,দকর্ক সমস্ত গর্ভ 
চিহ্নুহী অস্পন্ীকত হয়। উদরের আকার অত্যন্ত পরিবর্তিত হয় এবং 
জরায়ু ও ঘর্ন,দ একটি খাতদ্বারা পৃথক্‌ থাকে। অথবা জরায়ুতে কতকগুলি 
(ফাইব্রইড্) স্ত্রবৎ পদার্থ উৎপন্ন হয়। এরূপ শ্থলে জরামুগ্রীবার কোমলত্ব ও 
আকর্ণন চিহ্ন এই দুইয়ের উপর প্রধানতঃ নির্ভর করা কর্তৃব্য। 

কখন কখন দেহের এরূপ অবস্থা দেখ! যায় যে গর না হইলেও গর্ভের 
প্রায় সমস্ত লক্ষুণই উপস্থিত হয্ব। এরূপ স্থলে গর্ভ নির্ণয় করা সহজ নহে । 
কারণ ইহাতে স্তনে ভ্যাল! পড়ে, উদর বৃদ্ধি ও ধু বন্ধ হয় এবং এমন কি 
জ্রণপরিস্পন্দও অন্তত হইয়া থাকে । তুতরাৎ সন্দেহ না হইলে চিকিৎসক ও 
রোগী উভয়েই অনায়াসে ভ্রান্ত হয়। 

স্্ীলোক যতকাল গর্ভধারণক্ষম থাকে তাহার সকল সময্নেই কারনিক 
শর্ভ হইতে দেখা যাষ। তবে বয়োহধিকাগণের খতু বন্ধ হইবার জময় 
অর্থাৎ তাহারা যে বয়ঃপ্রাপ্ত হইলে জার রজন্বলা হয না সেই বয়সে কাজনিক 
গর্ভ অধিক হয়। কারণ সেই সময একটা স্কাভাবিক প্রক্রিয়া বন্ধ হইয়া 
যাঁয় বলিয়া অগ্ডাধারের উত্তেজন] হয় ও দেই উত্তেজনার নিযিত্তই কালনিক 
গর্ভ হইয়া থাকে। সেইরূপ মুবতীদিগের গর্ভ হইবার *ইস্ছছা অত্যন্ত 
বলৰতী হইলে কাল্পনিক গর্ভ হইতে পারে। আবার অবিবাহিতা যুবতী 
সতীত্ব রক্ষা করিতে না পারিয়! সঙ্গমরতা হইলে পাচ্ছে তাহার গর্ত হয় 
এই তয়ে তাহারও কাল্পনিক গর্ভ হইতে পারে । যাহাহউক সর্ধত্রই 
মানসিক বিকাঁরের সহিত কাজনিক গর্ডের বিলক্ষণ সম্বন্ধ দেখা ষায়। সচ- 
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রাচর হিষ্টিরিয়া! রোগ অথবা উন্বত্ততার ন্যায় কোন রোগের সহিত ইহার 
সংত্রব থাকে। কেবল মানবীদিগের যে কাল্পনিক গর্ভ হয় এরূপ নহে; 
কুক,রী, গ্রাভী প্রভৃতি ইতর জন্তদ্দিগেরও অগ্ডাধারের উত্তেজনায় কাল্পনিক 
গর্ভ উপস্থিত হয় 
কা্গনিক গর্ভে প্রন্কৃত গর্তের প্রায় সমস্ত চিহ্ন উপস্থিত হয়। উদ্দর- 
ইহার চিত ও লক্ষণ। স্ট্ীতি কখন কখন অত্যন্ত অধিক হয়। ইহার কাঁরণ এই থে 
ডায়াফাম্‌ পেশী নিয়ে আসিয়া উদরস্থ অন্ত্াদিতে চাপ দেওয়ায় তাহারা 
সন্মুথের দিকে ঠেলিয়া বাহির হয়। তৎসঙ্গে উদ্রের মাংসপেশীগণও 
কঠিন ও অনমনীয় হইয়া পড়ে। এই সকল কারণে উদ্ররসংস্পর্শনছ্বারা 
গর্ভ ভ্রম হইয়া থাকে । গুস্‌ সাহেব বলেন যে জ্্রীলোকদিগের যে বয়সে 
স্্রীধর্্ম বন্ধ হইয়া যায় সেই বয়সে তাহাদের উদরমধ্যে ওমেপ্টামেতে অধিক 
পরিমাণে মেদ জন্মায় বলিয়! তখন কাল্পনিক গর্ভের সংখ্যা অধিক হয়। উদরের 
উপর ধীরে ধীরে আঘাত করিলে মেদাধিক্যবশত শূন্যগর্ত শব না হইয়া 
নিরেট শব্ধ হইয়া খাকে। উদ্দরপ্রাচীরের অনীপ্সিত সঙ্গোচ কিম্বা 'অন্ত্রমধ্যে 
বায়ুর গতিবশতঃ ঠিক ভ্রণপরিষ্পন্দের ন্যাম অনুভূত হত্ব। গর্তের সহানুভূতি 
জন্য প্রাতর্বমন, অক্রচি প্রভৃতি লক্ষণ্ড রোগী কল্পনা করে। এই সকল ইতিবৃস্ত 
শ্রবণ করিয়! আমরা অধিক ভ্রমে পতিত হই । 
এই সকল কাল্পনিক লক্ষণ বহুদ্বিবসাঁবধি থাকে । অবশেষে প্রকৃত গর্তের পূর্ণ 
বখন কখন কাল্পনিক কালে যেক্ধপ প্রমব বেদন! উপস্থিত হয় সেইরূপ নিয়মিত 
প্রসববেদনাও অনুভূত প্রসববেদনাও হইয়া থাকে এবং তাহা উত্তরোত্তর বৃদ্ধি 
বট পায়। সুতরাং এরূপ স্থলে রীতিমত পরীক্ষাদ্ধার! প্রকৃত 
ঘটনা নিশ্চয় না করিলে সমধিক ভ্রমে পতিত হইতে হয়। কেবল 
রোগীর কথার উপর 'নির্ভর করিয়া! পরীক্ষা না কগিলে এই ভ্রম হইবার 
নিতান্ত স্তার্ঘনা। কিন্তু সাবধানে পরীক্ষ। করিয়া দেখিলে ভ্রম হইবার 
কোন সম্ভাবনা থাকে লা। 
সাবধানে পরীক্ষা করিলে জানা যায় যে গর্ভের কোন কোন লক্ষণ 
নিরব প্রণালী । উপস্থিত নাই। হয়ত মধ্যে মধ্যে খ্তৃও হইয়াছে শুনা 
যায়। যোনিপরীক্ষান্থারা জরানুস্্রীকা অপরিবর্তিত দেখিলে একেবারে 
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সন্দেহ দূর হম্। কিন্ট ভখন রোগীর মন হইতে গর্ভ বিষষক ভ্রম দূর করা 
জতিকঠিন ; সুতরাৎ এস্লে ক্লোরোফর্ম আভ্রাণ করান নিতান্ত আবশ্যক । 
কারণ ক্লোরোফর্ম দ্বারা সংজ্ঞা বিলোপ পাইলে উদরষ্কীতিপ্রভৃতি কিছুই 
থাকে না; কাজেই রোগীর আন্বীরগণেরও ভ্রম দূর হয়। বোগী চৈতন্য 
লাভ করিলে আবার পূর্স্দবৎ উদরস্্ীতি হর। পিল্‌ এলোজ এট. এসাফিটিডি 
কিছুকাল মেবন করাইলে এই রোগ আরোগ্য হয়। 
মানবীগণের পর্ডের শ্সিতি কাল নির্ণয় সম্বন্ধে বিস্তর বাদানুবাদছ আছে। 
গর্ডেব স্থিতিকাল এবিষঘে শ্থিরণিশ্য করা কঠিন। কেন না সচরাচর 
95558 বিবাহিতা শ্ত্রীলোকেই গর্ভবতী হইয়া থাকে এবৎ 
তাহারা আ্রামীসভোগ ব্ষষে কৌন নিঘ্বম কি কাঁলাকাল রাখে না। সুতরাৎ 
ঠিক কোন্‌ বারের সঙ্গমে গর্ভ সপণর হইয়াছে তাহা নিরূপণ করা যান্প না। তবে 
খতৃবন্ধ হইতে গণনা করিষা সাধারণতঃ প্রসবকাল নিরূপিত হয়। কিন্তু এব্ধূপ 
অনেক ,.স্তলে ঘটে যে গর্ভপপ্ণাৰ শেষ ঝতুর ঠিক পরেই না হৃইয়া' তাহার 
পরবন্থা 'খতুর ঠিক পূর্দে হর। এস্মলে শেষ তু হইতে গর্ভকাল গণনা 


দুই খতু কালেরখণ্যে করিলে ২৫ দিনেন্ন ভ্রম হইবে। কাবণ একটি খতুর 
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সধণন হইতে পারে, শে ও আর একটির আরম্ভ হইবার মধ্যে গড়ে ২৫ দিন 
খাকে। আরও একটি কারণব্শতঃ গণনার ভম হইতে পারে । কোঁন কোন 
বাঁধ গ্রহণ কবিধামত্রই স্ত্রীলোক একবারমাত্র পুরুষসত্তোগ করিয়াই গর্তভিপ্ন 
গর্ভ হয় না। হইলে সস্ভোগের দিন হইতে তাহার গর্ভ গণনা কবিলে 
ভ্রম হইতে পারে। করণ দেখা মিযাছে যে ইতর জন্তগণের মধ্যে 
অনেক জন্ত বীর্যগ্রহণ করিবামাত্রই গর্ভিণী না হইয়া কিছু দিন পরে 
্র্ভিণী হইয়া থাকে। বীধ্যকীটগ্রণ ততদিন জীজননেক্রিয়ের মধ্যে 
সজীব থাকে । মোরিয়ন্‌ সিমৃদ্‌ সাহেব প্রমাণ করির়াছেন যে ঠিক, এইবূগে 
মানবীগণেরও জরাহুগ্রীবা-প্রণালীতে ম্জীব বীর্ধ্যকীট পুরুষসংসর্ের 
কিছুদিন পর পর্য্যত্ত দেখা যায়! সুতরাং ইতর জন্তদিগের ন্যায় মানবী-. 
গ্রণেরও বীর্ধ্যগ্রহণ ও গর্ভসপ্ণারের মধ্যে কিছু অজ্ঞাত সময় ব্যবধান 
থাকা সম্ভব । এই. সমযটি অজ্ঞাত বলিয়া প্রসবকাল ঠিক নিরূপিত 
কর যাধ না। 
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গর্ভের স্থিতিকাল গড়ে কতদ্দিন তাহা অনেক তালিকাতে দেখিতে পাওয়া 
_ স্বতু বন্ধ হইতে প্রসব যায। বাহুল্যকূপে সেসকল তালিকা এস্থলে দিবার 
প্যাড সময়ের গড়। আবশ্তক নাই। এইসকল তালিকা ছুই প্রথায় প্রস্তত 
হুইয্বাছে। ১ম-_বহ সংখ্যক গর্ভিশীর শেষ খতু হইতে প্রসব পর্ধযস্ত কত 
কাল লাগে তাহার গড় বাহির করা হুইয়াছে। ইহাদ্বারা জান! যায় যে শত 
কর! অধিকাংশ গর্ভিণী শেষ খত হইতে ২৭৪ । ২৮* দিনের মধ্যে প্রত হয়; 
সুতরাং ২৭৮ দ্দিন্ই গড় পড়তা ধরা যায়। কিন্ত প্রত্যেক গর্ভিণীর প্রসবকালের 
এই সংখ্যা কম বেশি হইয়া! থাকে । ২য়-_একবার মাত্র পুরুষসঙ্গমে যাহারা 
গর্ভিণী হয় তাহাদের গর্ভকালের গড় পড়তা ২৭৫ দ্িন। কিন্তু ইহারও কম 
বেশী হইতে দেখা যায়। পু 
এই সকল কারণে গর্ডের স্থিতি কাল নির্ণয় করা বড় কঠিন সুতরাং প্রসব 
প্রনবকাল ঠিক বলা যায় না। কাল নির্ণয় করাও সহজ নহে। 
সম্ভবতঃ কোন্‌ সময়ে গ্রসব হইতে পারে তাহা নির্ণয় করিবার. অনেক 
সম্ভবত কোন সমক্নে উপায় অ'ছে | বিপাতে অন্টগমারী সাহেবের প্রথ। 
রি জহি, অবলগ্ছন ক্রয় গর্ভের স্থিতিকাল দশ চজ্রমাস থা 
প্রণালী । ২৮* দিন গণনা করা যায় । থুতু বন্ধ হইবার অল্পদিন 
মধ্যেই গর্ভসঞ্ারের অনুমান করিষা খতৃবন্ধের প্রথম জপ্তাহ এ সংখ্যায় 
যোগ করা হর | সুতরাং প্রসবকাল ২৮১। ২৮৭ দিনের মধ্যেই হওয়া 
উচিত । কিন্তু এই প্রথায় অতিরিক্ত গণনা হয় বলিয়া! বোধ হয় । নিয়েগ্লী 
সাহেবের প্রথায় শেষ খতুর প্রথম দিন হইতে সাত দিন গণনা করিয়া 
তিনমাস পশ্চাৎ গণনাদ্ার। প্রসবকাল নির্পীত হয় । যথা কোন স্ত্রীলোকের 
শেষ খতুর প্রথম দিন যদি ১*ই আগস্ট তারিখে হয় তাহা হইলে ১৭ই 
আগস্ট হুইৃক্তে তিন মাস পশ্চার্ গণনাদ্বারা ১৭ই মে তাহার প্রসবকাল হইবে 
স্থির করা হুয়। স্যাথিউদ্‌ ডান্ক্যান সাহেব সর্বাপেক্ষ। অধিক মনোনিবেশ 
করিয়। প্রসবকাল নির্ণয় করিঘ্াছেন। তিনি বলেন যে 'গর্ভের স্থিতিকাল 
শড়ে ২৭৮ দিন হইয়া থাকে'। এখন কোন গর্ডিনীর প্রসবকাল নিরূপণ 
করিতে. হইলে তাহার শেষ খতুর শেষ দিন অর্থাৎ খতুন্নানের দিন 
নিরূপণ করিবে | এইদিন হইতে ৯মাস অগ্র“শ্বণনা করয়া যত দিনই 


৪ রে 
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হউক তাহাকে ২৭৫ দিন বলিয়! স্বীকার করিয়া লইবে | কিন্ত &ঁ গণনার 
মধ্যে ফেব্রুগ়ারি মাস পড়িলে ২৭৩ দিন ধরিবে। যদি ২৭৫ দিন ধর তাহাতে 
তিন দিন যোগ দিবে আর ১৭৩ দিন ধরিলে ৫ দিন যোগ দিয়া ১৭৮ দিন 
করিষা লইবে সেই ২৭৮ দ্রিন্টি যে সপ্তাহে কিন্বা ষে প্ক্ষে পড়িবে সেই 
সপ্তাহ কিম্বা পক্ষের মাঝামাঝি সময়ে প্রসবকাল হইবে । 

এইরূপ গণনাছারা প্রসবকালের ঘে টুকু কম বেশি. হওয়া সম্ভব তাহা! 
ধরিয়া! লওয়! হয়" 

প্রসবকাল নির্ণয়ের জন্য বিবিধ তালিকা প্রস্তত হইয়া বিক্রয় হয়। তন্মধ্যে 
যে তালিকা ডাং টাইলাৰ্‌ স্মিথ্‌ কর্তৃক প্রণীত হইয়া বিলাতে মেঃ জন্‌ শ্মিথ্‌ 
কোম্পানির দোকানে (৫২ নং লং একার্‌। বিক্রয় হয়। তাহা হৃতিকাগৃহে রাখ। 
কর্তব্য। তাহাতে অনেক সংবাদ পাওয়া! যার যথা _ভ্রণপরিষ্পন্দনের প্রথম 
আরস্ত কোন মাসে হয়, এবং কখন অকালপ্রসব করান উচিত ইত্যাদি । ডাৎ 
প্রোথিরো শ্মিখুকৃত নিম্নলিখিত তালিক) বিশেষ আবশ্যকে আইসে। 

, গর্ডের স্থিতিকাল নির্ণয় করিবার তালিকা । 
৯ ক্্যালেগ্ডার্‌ মাস ১০ চাকর মাস 
হইতে পর্যন্ত দিন পর্যন্ত দিন 

জানুয়ারি ১ লা সেপ্টেম্বর ৩০ ২৭৩ অক্টোবর ৭ ২৮৭ 

ফেব্রুয়ারি ১ লা অক্টোবর ৩১ ২৭৩ নবেম্বর ৭ ২৮* 

মার্চ ১ল। নবেম্বর ৩০ ২৭৫ ডিসেম্বর ৫ ২৮৪ 

গ্রপ্রিল ১ল।! ডিসেম্বর ৩১ ২৭৫ জানুয়ারি ৫ ২৮০ 

মে ১ল৷ 'জানুযারি ৩১ ২৭৬ ফেব্রুয়ারি ৪ ২৮০ 

জুন ১লা ফেব্রুয়ারি ২৮ ২৭৩ মার্চ ৭ ২৮* 

জুলাই ১লা "' মা্চ ৩১ ২৭৪ * এপ্রিল ৬ ২৮০ 

আগষ্ট ১লা এপ্রিল ৩০ ২৭৩ মে" ”*৭ ২৮০ 

সেপ্টেম্বর ১লা মে ৩১ ২৭৩ জুন ৭ 

অক্টোবর ১ লা জুন ৩০ ২৭৬৩ জুলাই ৭ 

নবেম্বর ১লা জুলাই ৩১ হ৭ত আগ ৭ ২৮২ 

ডিসেম্বর ১লীঁ আগষ্ট ৩৯ ২৭৪ সেপ্টেম্বর ৬ 


১৪২ ধাতীবিদ্যা | 


ভ্রণপরিস্পন্দ সচরাচর গর্ভকালের মধ্যবস্তাঁ সময়ে অনুভূত হয় বলিয়া 
জিনারিপনের রক অনেকে ইহাদ্বারা প্রসবকীল নিরূপণ করেন। কিন্ত 
বাবা প্রসবকাল নিরূপণ ইহা ঠিক কোন্‌ সময়ে অনুভূত হয় তাহা ধার্ধ্য না 
করলে শ্রম হশুষা সস্তব। করিরা ইহার উপর নিউর করা যায় না। তবে কৌন 
স্ত্রীলোক দুগ্নক্ষরণ অবস্থায় গর্ভবতী হইলে ইহাছ্বারা প্রসবকাল নির্ণয় করিতে 
হয়। কারণ তখন ত্বভাবতঃ খতু বন্ধ থাকায় সাধারণ উপায় অবলম্বন 
করা যায় ন!। ভ্রণপরিষ্পন্দ সচরাচর গর্ভের চতুর্থ মালের প্রথম পক্ষেই 
প্রথম অনুভূত হয়; সুতরাৎ ইহাদ্বার৷ প্রসবকাল মোটা মুটি নির্ণয়, করা 
যাইতে পারে । 

গর্ভকাল নিয়মিত সময় অতিক্রম করিতে পারে কিন! এবং করিলে তাহার 

হন হার সীমাইবা কি এব্প প্রশ্ন বিচারালয়ে চিকিৎসকদিগকে 
সময়ের অধিক হইতে জিজ্ঞাসা কর! হয়। এসম্বন্ষে বিভিন্ন দেশে বিভিন্ন- 
পারে কিনা। প্রকার রাজবিধি প্রচলিত আছে। ফুান্সে স্বামীর মৃত্যুর 
৩** দ্দিবসের মধ্যে সস্তান ভূমিষ্ঠ হইলে তাহাকে সুজাত জ্ঞান করা 
হয়। অষ্রিয়াতেও এইরূপ। ক্রসিয়াতে ৩০২ দিন অবধি উর্ধা সংখ্যা । 
ইংলওও ও আমেরিকায় যদিও কোন নির্ধারিত সযয় নাই তথাপি ২৮০ 
দিনের মধ্যে ভূমিষ্ঠ সন্তানকে সুজাত বলে। যাহাহউক এ সম্বন্ধে বিস্তর 
বাদানুবাদের পর স্থির হইয়াছে যে গর্ভকাল নিয়মিত সময় অতিক্রম 
করিতে পারে। 

'সিমূসন্‌ সাহেব ৪টি বিশ্বাসযোগ্য ঘটনার উল্লেখ করেন যাহাতে গর্ভকাল 
গর্তকাল নিষসিত সমর থতু বন্ধ হইবার পর হইতে ০৩৬, ৩৩২, ৩৯৯, ৩২৪ দিন 
অভিজম করিবার বিশবাস- পর্য্যস্ত পর্যায়ক্রমে ছিল। এসকল স্থলে এক খতুর 
যোগ্য ঘটনা । গর অন্ত ঝতুর অব্যবহিত পূর্বে গর্ভ হইয়াছে অনুমান 
করিলে» €দখী ঘায় ষে তথাপি নিক্মমিত কাল অতিক্রম করে। কারণ ২৩ দিন 
করিয়। প্রত্যেক স্থলে বাদ দিলেও ৩১৩ ৩*১, ২৯৬ ও ৩০১ দিন হয়। ইহাও 
নিয়মিত কালের অনেক অধিক হয়। গরূপ ঘটনা অনেক স্থলে উল্লেখ কর! 
হইয়াছে। এবং ইহা! ষত বিরল বিবেচনা করা! যায় তত বিরলও নহে। গর্ভের 
সাধারণ স্থিতিকাল অতিক্রম করিয়া যথায় স্ত্রী স্বামীসহবাস হইতে বন্চিতা 
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নি 


থাকে সেই স্ত্রীর গর্তসঞ্চার হইলে লোকের মনে সন্দেহ উপস্থিত হয় 
অস্থথা কোন সন্দেহ হয় না বলিয়া এরূপ ঘটনার জংখ্যা অতিবিরল 
বিবেচিত হইয়াছে । 

ইতর জন্ত বিশেষতঃ গাভী ও অখিনীগণের মধ্যে ইহা প্রায় দেখা যায়। 
ই জনগণের মধ্যে এই সকল জন্তদিগকে কেবল একবারমাত্র ুক্ুষসঙ্্ম করিতে 
হহা সচরাচর দেখা দেওয়া! যাঁয় বলিয়া তাহাঁদের গর্ভকাল ঠিক নির্ণীত হয়। 
[৬ দেখা গিয়াছে & সকল জন্তর গর্ভকাল নিয়মিত সময় 
অপেক্ষা ৪৩। ৪৫ দিন অধিক হইয়াছে । সুতরাং মানবীগণেরও এরপ 
হওয়া অআসভ্তব নহে। 

মিগন্‌ ও এল্ডার্‌ সাহেবের! বলেন যে তাহারা ছুইটি স্থলে গর্ভকাল 
১ বষর হইতে ১৪ মাস পর্যন্ত থাকিতে দেখিয়াছেন। কিন্তু তাহাদের গণনা 
সম্বন্ধে সন্দেহ আছে। যাহাহউক সাধারণ গ্কাল অপেক্ষা কোন কোন 
স্ছলে গর্ভ ৩1৪ জণ্তাহ অধিক দ্রেখা গিয়াছে । কতকগুলি বিশ্বাসযোগ্য 
ঘটনার উচছছা ১৯৫ দিন থাকিতে শুনা গিয্বাছে। 

ডাং ডান্ক্যন্‌ বলেন যে ভ্রণের আকার ও ওজন স্বাভাবিক অপেক্ষা! বৃদ্ধি 
সন্তানের আকার,বুদধি প্রাপ্ত না হইলে গর্ভকাজ নিষ্ষমিত সময় অতিক্রম করা 
হইলে গঙকাল বুদ্ধ 'খম্তব নহে। তিনিবিশ্বাস করেন যে গণ্ভকাল যত দীর্ঘস্থায়ী 
হইবে ততই' ভ্রেণের আকার ও ওজন কাজেকাজেই বাড়িবে। কিন্ত এইবিশ্বাম 
প্রতিপন্ন করিবার জন্য আরও অধিক গবেষণার আবশ্যক এবং অদ্যাপি ইহা 
প্রমাণিত হয় নাই যে গর্ভ দীর্ঘস্থায়ী হইলেই ভ্রণের আকারও বৃদ্ধি হইবে। 
ইহা সত্য হইলেও ভ্রণের ওজন থে নিতান্ত অধিক হইবে এমন বুঝা যায় না। 
কেননা হয়ত গর্ভের ভরুণাবস্থায় ভ্রণ ক্ষুদ্র ছিল এবং গর্ডের স্থিতিকাল অধিক 
হুওয়ায় উহা সাধারণ "জনের অপেক্ষা . কিছু অধিক হইল । যাহা হউক 
এসম্বন্বে এমন অনেক ঘটনা দেখা গিয়াছে যে দীর্ঘস্থায়ী গর্তে ,সচরাচব 
অত্যন্ত বড় ভ্রণ জন্মে। ভাং ভান্ক্যান অনেকগুলি এরূপ ঘটনার উল্লেখ 
করিয়াছেন। এবং ডাৎ লিশ্ম্যান্ও এক+ন গর্ভিণীর কথা উল্লেখ করিক়! 
বলেন যবে মে ২৯৫ দিন গর্ভধারণ করিয়া ১২ পাউও.। ৩ আউন্দ্‌ ওজনের 
একটি সন্তান প্রমূ্ করে। 


১৪৪ ধাজীবিদ্য!। 


চে 


দীর্ঘস্থায়ী গর্ভের কোন কোন স্থলে এমন দেখা গিয়াছে যে নিম্মমিত 
কোন কোন স্থলে সময়ে প্রসববেদনা উপস্থিত হুইয়া হয়ত জরায়ুর অবশ্ছান- 
প্রসকবেদন? আসিকা দৌষে কি অন্য কোন বাধা পাইয়া প্রসববেদন! আবার 
আবার স্থগিত থইকে। কিছু কালের জন্য বন্ধ হইয়্াছে। জুলিন্‌ সাহেব বলেন 
যে একস্থলে প্রসব করাইবার জন্য ২শ শে অক্টোবর তারিখে তাহাকে আনয়ন 
করা হয়। গর্ভিণীর প্রসবকাল এ মাসের ২০। ২৫ শের মধ্যে হইবার কথা। 
তিনি আসিয়া রীতিমত প্রসববেদনা হইতেছে দেখিলেন। এ বেদনা ২৪ শে 
২৫ শে দুই দিন থাকিয়া একেবারে বন্ধ হইয়া গেল। এবং ভাহার পর মাসে 
২৫ শে তারিখে সে প্রসব হয়। এস্মলে জরামুর অত্যন্ত অধিক সম্মুখবক্রতা 
চ্থিল। ডাং প্লেফেয়ার ঠিক এইরূপ আর একটি গর্ভি্ীর প্রসবকালে উপস্থিত 
ছিলেন। তিনি বলেন যে গর্ভিণীর শেষ তু ১৮৭০ থৃঃ অঃ ১৬ই মার্ড 
তারিখে হুয়। সেই বৎসর ডিসেম্বর মাসে অর্থাৎ ঠিক ২৭৩ দিন পরে তাহার 
প্রসববেদনা প্রবল হয় এবং জরায়ুমুখও একটি ফৌরিণ মুদ্রার আকারে খোঙ্গে 
ও ভ্রণঝিল্লী সমস্ত প্রতিবেদনাকালে কঠিন হইয়া যায়। সমস্ত দাত্রি এই 
প্রকার বেদনা থাকিয়া! উহা ক্রমশঃ অল অল্প হইয়া বন্ধ হইয়া ষায়। তাহার পর 
১২ই জানুয়ারি অর্থাৎ খতুৃবন্ধের ৩০৪ পরে এ বেদনা! পুনর্কবার অ।সিয়া গর্ভিন্ 
প্রসব করে। এস্থলে বেদনা স্থগিতের কোনও কারণ পাওয়া যায় নাই। 
উক্ত ছুইটি শ্থছলেই এবং অন্যান্ঠ বিশ্বাসযোগ্য ঘটনায় প্রসববেদনা একবার 
আসিয়া ঠিক একমাস পর আবার আসিয়াছে । ুতরাৎ যে সময় খতু হইত 
সেই সময়ে প্রসববেদন! উামিভইনও ২ রের্কটি উজার ইযা-হি 
বলিয়া বোধ হয় না। 
অনেকস্থলে কোন স্ম্ীলোক সম্প্রতি প্রসব করিয়াছে কিনা সাঙ্গ দিবার 
নবপ্রহ্ৃত হইনার জন্য বিচারালযে আমাদিগকে যাইতে হয়। সুতরাং এই 
কিকু। ,. * বিষয়ে ছুই একটি কথা এখানে বলা! ধাইতেছে। ঘেস্থালে 
স্ীলোক' গর্ভ অন্নীকার করে মেইস্থলেই আমাদের সাক্ষ্য ছিতে হয়। 
-ক্কাজেই তাহার দেহপণীক্ষার উপর সম্পূর্ণ নির্ভর করিতে হয়। এই পরীক্ষা 
যদি প্রসবের প্রথম পক্ষের মধ্যেই করিতে ০০০০০০০ 
নিশ্চিত যত ব্যক্ত করিতে পারি। 


প্রথম পরিচ্ছেদ । ১৪৫, 


এই সময়ে উদরপ্রাচীর নরম ও টিলে থাকে এবং কিউটিস্ভিরাতে 
আনেক ফাটাফাঁটী দাগ থাকে দেখিতে পাওয়া যায় । কারণ গর্ভকালে ত্বক্‌ 
খত্যপ্ত বিস্তৃত হওয়ায় ফাটিয়! যায়। এই দাগগুলি মরণকালপর্য্যস্ত 
থাকে৷ উদরী কি অগ্ডাধারী অর্প,দ এই ছুই রোগের একটিও হয় নাই 
এইরূপ ইতিবৃত্ত পাওয়া গেলে ত্বকের ফাটাচিহু গর্ভের নিশ্চিত লক্ষণ বলিয়া 
স্থির করা যাইতে পারে। প্রসবের পর কয়েক দিনের মধ্যে উদরসংস্পর্শন 
দ্বারা কঠিন, গোলাকার, সম্কুচিত জরায়ু অনুভব করা যাঁয়ু। বাহক ও আত্যন্ত- 
রিক উভয়বিধ পরীক্ষাদ্ধারা জরায়ু নিঃসন্দেহপে অনুভূভ হয়। যে 
স্বাভাবিক প্রণালীতে জরায়ু প্রসবের পর অগর্তাবস্থার আকার প্রাপ্ত হয় 
তাহা এত শীঘ্র সম্পন্ন হয় যে প্রসবের একসপ্তাহ পরে বস্তিগহ্বরের উর্ধে 
জরায়ু অনুভব করা যায় না! যেস্থলে গর্ভ হইয়াছিল কিনা নিঃসন্দেহরূপে 
নির্ণয় করিতে হইবে তথায় “ ইউটিরাইন্‌ সাউও » ্দ্বারা জরায়ুর দৈর্ঘ 
মাপা কর্তব্য । যদি দেখা যায় যে উহা ২২ ইর্চ, অপেক্ষা অধিক দীর্ঘ 
তাহা হইলৈ নিশ্চিত গর্ভ হইয়ান্থিল বলা যায়। জরায়ুর এই দৈর্ধ প্রসবের 
একমাস পরপ্যন্তও থাকে । কিন্ত যন্দধারা এইরূপ পরীক্ষা অত্যন্ত সাবধানে 
করা উচিত। কেন না এই সময়ে জরায়ুতে মেদাপক্ষষ্টতা ঘটে বলিয়া উহা! 
অতিশষ নরম থাকে, হৃতরাং সামান্য বলপ্রয়োগে উহা ভিন্র হইতে পারে। 
বেশ্থলে গর্ভসন্বন্ষে নিঃসন্দেহ মত ব্যক্ত করা নিতান্ত আবশ্তক সেম্ছল 
ব্যতীত অন্যত্র এরূপ পরীক্ষা করা কোন মতে উচিত নহে । জরাঘুগ্রীবা ও 
যোনির অবস্থা নির্ণয় করিলে অনেক সন্ধান পাওয়া যায়। প্রসবের অব্যব- 
হিত পরেই জরাযুগ্রীবামুখ উন্মুক্ত ও উহা! যোনিপ্রণালীতে বাহির হইয়া 
ধাকে। কিন্ত উহা শীপ্রই সম্কুচিত হয় এবং ৮।১* দিবসের মধ্যেই অস্তমু্ধে বন্ধ 
হইয়া! যায়। প্রসবের পর জরাধুগ্রীবারও অবশিষ্ট অংশ অচরাভর গর্ভের 
পুর্বাবস্থা প্রাপ্ত হয় না। উহার বহিষ্থখ আর মন্ণ ও গোলাকীর না! হইয্বা 
ফাটাফাটা হয় ও উহার ছিদ্র আড়তাবে থাকে। যোনিপ্রবালী প্রথমে 
শিথিল, ন্কীত ও বড় থাকে ; কিন্ত অতিশীঘ্রহ উহা স্বাভাবিক অবস্থা! প্রীপ্ত 
হয়। প্রসবের পর ফোর্শেট দেখিতে পাওয়া যায় না এবং ইহাই প্রসবের 
স্থান চিহ্বু। 


১১ 


১৪৬ ধাত্রীবিদ্যা । 


যোনিদ্বার হইতে « লোকিয়া » আ্রাৰ নবপ্রহ্তির একটি চিহ্বু। প্রথমে 
উহা! রক্তাক্ত থাকে এবং উহাতে শোণিতকণী, এপিথিলিয়াল্‌ আইশ 
এবং ডেসিড্যুয়ার ধ্বংসাবশেষ পীওয়া ঘায়। পঞ্চম দিবসের পর উহার বর্ণ 
পরিবর্তন হয় এব পীতবর্ণ দেখায় । ৮৯ দিন হইতে প্রসবের একমাস পরে 
উহ! শ্বন মিউকসের ন্যায় দেখায়। ইহার একপ্রকার ন্যক্কারজনক ছুর্গন্ধ 
আছে, যদ্বারা আর্তব শোণিত কি স্কেতপ্রদরের শ্রাব হইতে ইহাকে 
প্রভৈদ করা যায়। 

স্তনের আকার দেখিয়া প্রসবসন্বন্ধে স্পষ্ট মত ব্যক্ত করা যাইতে পারে। 
উহ| উন্নত, শিরাধুক্ত ও স্কীত থাকায় কোনমতেই গোপন করা যায় না এবং 
উহাতে হুগ্ধও পাওয়া যায়। অণুবীক্ষণদ্বার ছুগ্ধে কোলাষ্্রাম্‌ বিন্দু দেখিতে 
পাইলে নব প্রসব হওয়া সম্বন্ধে কোন সন্দেহই থাকে না। কিন্ত ইহা 
স্মরণ রাখা কর্তব্য যে যেসকল স্ত্রীলোকের! অন্তানকে স্তন্য দান করে না 
তাহাদের স্তনছুপ্ধ অতিশীঘ্রই শুদ্ধ হইয়া যায়। হুতরাং স্তনে হৃগ্ধ না 
পাইলেই যে গর্ভ হয় নাই একপ সিদ্ধান্ত করা উচিত নহে । যাহাঁহউক নব 
প্রদব হওয়া! সন্ন্ধে আমাদের মত ব্যক্ত করা তাদ্দশ কঠিন নহে । কারণ ইহার 
অনেক চিহ্ন যাবজ্জীবন পর্য্যন্ত থাকিয়া যায়। কিন্ত কতদিন প্রসব হইয়াছে 
এরপ প্রশ্নের উত্তর প্রসবের ৮১০ দ্বিনের মধ্যে ন! দেখিলে করা যায় না। 





বষ্ঠ অধ্যায়। 


অস্বাভাবিক গর্ভ ও তদন্তর্গত বনথত্রপত্ব, হপারফিটেশন্‌; 
জরায়ুর 'বহিঃস্থ গর্ভ এবং নিক্ষল প্রসববেদনা। 
জরায়ুমধ্যে একাধিক ভ্রণ জন্মান বিরল নহে ; কিন্ত কতকগুলি কারণ 
বহজ্পত্ব অন্বাতাবিক। বশতঃ ইহাকে স্বাভাবিক গর্ভ বলা যায় না। ডাঁং 
র্থার্‌ মিচেল্‌ নিঃসন্দেহরূপে প্রমাণ করিয়াছেন যে ভ্রণাধিক্যহেতু কেবল 
যে প্রন্াতি ও সন্তানের অম্গল সত্তাবনা তাহা নহে। ইহাতে প্রায়ই সন্তান 
জড়, গির্কোধ ও কদাকার হর। তিনি বলেন যমজগর্ভের যেসকল হত্বিবস্ম 


ষষ্ঠ পরিচ্ছেদ । ১৪এ 


গাওয়া যাক্স তাহা পাঠ করিলে বুঝা যায় যে ইহাতে জন্তানের অপূর্ণ বিকাশ 
ও আীখক্ষেহ জর্ধত্রই থাকে ; ক্ুতরাৎ ইহা! স্বাভাবিক নিয়মের ব্যতিক্রম 
মাত্র এবং সন্তান ও প্রস্থৃতি উভয়েরই পক্ষে অনিষ্টকর | 
বহুজপণত্বের সংখ্যা নান! কারণে বিভিন্নপ্রকার হুইয়া থাকে। বিভিন্ন 
বহজ্ণন্ের সখ্য।। দেশের গ্রস্থকীরগণের সংগৃহীত তালিকা তৃষ্টে বুঝা 
যায় ঘে গড়ে ৮৭ জন গর্ভিনীর মধ্যে একজনের এককালে তিনটি সন্তান 
হয়। কোন কোন গ্রন্থে একজনের এককালে চারিটি' সন্তান এমন ক্রি 
পাঁচটি সন্তান থাকাফ গর্ভপাঁত হহীবার কথাও উল্লেখ আছে। হুতরাৎ 
এরূপ ঘটনা হওয়া! অসম্তব নহে। কিন্তু উহা! অত্যন্ত বিরল। দেশ 
ও জাঁতিতেদে বহুজ্রণ জন্মিবার সংখ্যাভেদ হয়। অন্যান্য দেশ অপেক্ষা 
কসিয়াদেশে বহুত্রণ অধিক জন্মে। প্যুক্ক্‌ সাহেব নির্ণয় করিয়াছেন 
যে দেশ্শবিশেষে উতপা্দিক শক্তি অনুসারে বহুত্রণ জন্মায়। ভাৎ ডানৃক্যান্‌ 
যম্জসম্বন্ধে.কতকগুলি নিয়ম বাহির করিয়াছেম। তিনি বলেন ষে স্ট্রীলোক- 
দিগের বয়স ষত বাড়ে যমজ প্রসব কবিবার সম্ভাবনা! তত অধিক হয়। প্রথম 
গর্ভে যমজ হইবার সম্ভাবনা সর্বাপেক্ষা অধিক । ইহা সাধারণ নিয়মের 
ব্যতিক্রম । ইহার পর গর্ভসংখ্যা যত বাড়ে যমজ হইবার সভাবনাও তত 
অধিক হয়্। বদ্বোহধিক| স্ট্রীলোকেরা বিবাহ করিলে ও গর্ভিমী হইলে 
যমজ হইবার সম্ভাবনা অধিক। কোন কোন পরিবারমধো যমজ প্রসৰ 
 বংশামুগত। মিঃ কৃর্গেন্ভেন্‌ বলেন যে একটি স্ত্রীলোকের পিতামহীর 
দুইবার যমজ সন্তান হয়, তাহার মাতার একবার ও নিজের চারিবার | সিম্সন্‌ 
সাহেব বলেন ঘে একটি স্ত্রীলোকের এককালে এক কন্যা ও তিন পুত্র হুম! 
জীবিত থাকে এবং কন্যাটি বয়স্থা হইয়া এককালে তিনটি সন্তান প্রসব করে। 
অধিকাংশ যমজ সন্তানের মধ্যে পুত্র কন্যা উভয়ই জন্মায়। ছুই কন্যা 
বিঙ্গতেন। এককালে হইতেও দেখা যায় । কিন্ত ছুই পুত্র একফ্ষালে 
হওয়া অতি বিরল। সিমৃলন্‌ সাহেব গ্রণনা করিয়া দেখিয়াছেন ষ্ষে 
মোট ৫১১৭৮ ঘটনার মধ্যে নিযলিখিত সংখ্যায় যমজ হইয়াছিল-_১৯৯ জনের 
অধ্যে একজনের পৃত্র ও কনা! বঙ্জ হয়, ২২৬ জনের মধ্যে এক জনের ছুই কন্যা 
 বমর্জ হঘ্ব এবং ২৫৮ জনের মধ্যে এক জনের ছুই পুত্র যমজ হইয়াছিল 
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এক শ্রাণের অপেক্ষা ঘমজ ভ্রণ সচরাচর অপুর্থবিকাশ প্রাপ্ত হয় 
জখের আকার। ুতরাং যষজ স্তান প্রায় জীবিত থাঁকে না। ক্লার্ক সাহেব 
গণন। করিয়াছেন ষে ১৩ জন যমজ সন্তান মধ্যে এক জনের মৃত্যু ঘটে। 
' এককালে তিনটি ভজণ জনম্মিলে ইহা অপেক্ষা অধিক মরে এবং এক 
কালে চারিটি সম্ভান হইলে অকালপ্রসব ও ভ্রণগণের মৃত্যু নিশ্চিত হুইয়া 
থাকে । সচরাচর দেখা যায় যে যমজ অন্তানের মধ্যে একটি উত্তমরূপ পুষ্ট 
ও অপরটি যৎসামান্য পুষ্ট হয়। কেহ কেহ বলেন ষে একটির অপেক্ষ। 
অপরটি পরে জন্মায় বলিয়া একপ প্রভেদ খটে। কিন্তু সম্ভবত একটির 
চাপদ্বারা অপরটি পূর্ণ বিকাশ পায়না। চাপ কখন কখন এত অধিক হয় 
যে তদৃদ্বারা! একটি ভ্রণ বিনষ্টও হইয়া যায়। এবং প্রসবকালে গুদ্ধ ও মৃত 
ধাহির হয়। কোন কোন স্থলে যমজের একটি ভ্রুণ" গর্ভের তরুণাবন্থায় 
মরিয়া যাইলে উহ] বাহির হইয়া যায, কিন্তু 'অপরটি পুর্ণকাল পর্য্যস্ত 
থাকিয়া জীবিত ভূমিষ্ঠ হয়। ধাহারা হুপার্ফিটেশন্‌ বিশ্বাস করেন না 
তাহারা বলেন যে উক্ত প্রকার ঘটনাকে সুপার্ফিটেশন্‌ বলিয়া লোকে 
বিশ্বাস করে। * 
বহভ্রণ জন্মিবার অনেক কাবণ আছে । তম্বধ্যে সচরাচর এককালে কি প্রায় 
কারণ। এককালে ছুইটি গ্রযায়েফিয়ান্‌ ফলিক ল্‌ পক্ক হইয়া ফাটিলে 
: স্ত্রীবীজগুলিতে একত্রে কি প্রায় একত্রে গর্ভসঞ্চার হয়; কিন্ত ছইটি গ্র্যায়ে- 
ফিয়ান্‌ ফলিকল্‌ একত্রে ফাটিলেই যে যমজ হইতেই হইবে এমত লহে। 
কেন না অনেকম্থলে অগ্ডাঁধারে ছুইটি কর্পাদ্‌ লুযটিয়াম্‌ দেখা গিয়াছে, 
অথচ একটিমাত্র সন্তান হইয়াছে। অনেকস্থলে এরূপ দেখ! গিয়াছে যে 
কতকগুলি স্ত্রীবীজ নির্গত হইবার অব্যবহিত পরেই আবার কতকগুলি 
নির্ঘত হয় এবং উহাদের পৃথক পৃথক গর্ভসঞ্চার হয়। কোন কোন নিগ্রো স্ত্রী 
যমজ প্রসব করিয়াছে। ইহাদের একটি নিগ্রো ও অপরটি বর্ণসঙ্কর। এমনও 
হইয়া থাকে ষে একটি গ্রযায়েফিয়ান্‌ ফলিক ল্‌ মধ্যে কতকগুলি স্ত্রীবী্ থাকে 
ও বাঁহির হুইয়া গর্ভঘুক্ত হয়! অথবা মুরগীপিগের ন্যান্ধ একটি স্ত্রীবীজে ছুইটি 
«জার্য$? থাকিতে পারে এবং প্রত্যেকটি হইতে এক একটি সন্তান হওয়ায় 
“ স্বমজ উৎপন্ন হয়। 
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বছত্রণ জ্মিববার ভিন্ন ভিন্ন কারণ থাকায় উহাদের বিল্লী ও পরিঅবের 
জপবিজ্ীও পরিসুবের প্রভেদ দেখা যায়। 'অধিকাংশত্ছলে ছুইটি পৃথক পৃথক 
বিন্যাস। ঝিক্লীথলীতে ভ্রণ থাকে। এবং ছুইটি ভ্রণ পরম্পর ' 
হইতে প্রত্যেক খলির ছইটি করিয়! চারিটি প্রাচীরদ্বারা পৃথক্‌ থাকে। প্রত্যেক 
থলীর একটি কোরিয়ন্‌ ও অপরটি এমৃনিয়ান্‌ এই ছুইটি প্রাঈীর আছে। 
পরিঅবও সম্পূর্ণ পৃথক্‌ হয়। সুতরাং বুঝা যাইতেছে ষে এম্থলে প্রত্যেক 
ভ্রণ এক একটি' পৃথক বীজ হইতে উতৎ্পন্ন। এইরূপ ছুইটি বীজ জরায়ুতে 
আসিয়া জরায়ুর শ্নৈম্িক বিল্লীতে পৃথক্‌ পৃথক্‌ সংযুক্ত হত্ম এবং পৃথক 
ডেসিড্যু়া রিক্সা দ্বারা আবৃত হয়। ক্রমশ বি প্রাপ্ত হইলে চাপছ্ারা 
ডেসিড্যু়া রিষ্টক্সা শুল্ক হইয়া যায়) স্তরাৎ উপরোক্ত চারিটি বিল্লীস্তরদ্ধারা 
প্রত্যেক ভ্রণ পৃথক থাকে। অন্যান্য স্থলে একটিমাতত কৌরিয়ন্‌ মধ্যে 
ঘইটি পৃথক এম্নিয়ন থাকে। এস্কুলে ছুইটী ছিন্রীস্তরদ্বারা ভ্রণদ্ধয় পুথক্‌ 
থাকে এবং দুইটি পরিশ্রব পরস্পর সংযুক্ত হইয্বাঁ একটি দেখায়। নাভিরজ্জ 
পৃথক্‌ ূর্থক্‌ থাকিয়া পরিত্রবের সংযোগ স্থলে এক হইয়া যায় এবং নাভিরজ্ছ- 
ধযনীগণ পরস্পরের সহিত মিলিত থাকে। কোন কোন স্থলে উভয় ভ্রথ 
একটীমাত্র এম্নিযন্‌ খলিতে থাকে। কিন্ত এম্নিয়ন্টি রণ ঝিলী বলিয়া ইহা 
সম্ভব হইতে পারে ঘে এস্থলে প্রথমে ছুইটি এম্নিয়ন থলি ছিল ; কিন্তু উহা- 
দের মধ্যস্থ প্রাচীর লোপ পাইয়া এক হইয়া গিয়াছে। এস্থলে ছুইটি “ জার্ম ” 
বিশিষ্ট একটী বীজ হইতেই উভয় ভ্রণ উৎপন্ন হইয়াছে । আ্রোডার্‌ 
সাহেব বলেন যে উতয় ভ্রণ এক জাতীয় লিঙ্গবিশিষ্ট হইয়া থাকে। ভাং 
ব্রা্টন্‌ ইহার বিপরীত মত প্রকাশ করিয়াছেন। তিনি বলেন যে এক 
জাতীম লিঙ্গ বিশিষ্ট জরণ পৃথক থলিতে জন্মায় এবং ভিন্ন জাতীষব লিঙ্গবিশিষ্ট 
ভ্রণ এক থলিতে উত্পন্ন হয়। কারণ তিনি যে ২৫টি ঘটন! দেখিয়াছেন 
তাহার ১৫টি একজাতীয় লিঙ্গবিশিষ্ট জ্রণ পৃথক পৃথক থলিতে হইয়াছে 
ও বাকি ১০টি ভিন্ন জাতীয় লি্গবিশিষ্ট ভ্রণ এক থলিতে জন্মিয়াছে। 
এস্থলে বোধ হয় ভাৎ ব্রান্টন্‌ ভ্রান্ত হুইয়াছেন। কারণ এক থলিতে 
“স্ছইটী ভিন্রজাতীয় লিঙ্গবিশিষ্ট ভ্রুপ ২৫টা ঘটনার মধ্যে ১০টি অধিক 
[হইতে দেখা ফায় নাই। আবার একটি সাধারণ কোরিয্ানে ছুইটি 
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এমূনিয়ন আছে কি একটি কোরিয়ন্‌ ও একটি এমৃনিয়ন ইহাশু প্রভে্ বরা 
হয় নাই। 

ছুই দেহবিশিষ্ট একটি রাক্ষস ছুই জার্্বিশিষ্ট একটি বীজ হইতে 

ছুই দেহযুক্ত রাক্ষদ। উৎপন্ন হয়। কিন্ত এরপ রাক্ষসের একটি স্ত্রী অপরটি 

পুরুষ এমন কখন শুনা যায় নাই। ্ৃতবাং এই ঘটনাও ব্রাণ্টনের মতের 
বিকৃদ্ধ। 

টিঃপ্লেট,বা এককালে তিনটি রণ জন্সিলে তাহাদের ঝিরী এবং পরিজ 
টিন পৃথক পৃথক হইতে পারে। কিংবা সচরাচর যেরূপ দেখা 
উামেরাবিরনস। যায় ঘে একটি বড় ঝিপ্লী থলির মধ্যে আর একটি থলি 
থাকে এই ছুই খলির কোরিয়ন্‌ এক কিন্ত দুইটি পৃথক এমৃনিয়ন থাকে। 
তুতরাং সম্ভবতঃ দুই বীক্ হইতে তিনটি ভ্রণ উত্পন্ন হয়। এই ছুই বীজের 
একটি ডবল অর্থাৎ দ্বিজার্ম্ণ বিশিষ্ট । 

বমজ সন্তানেব একটি ভূমিষ্ঠ হইবার পৃর্দে আমরা কদাচিৎ, উহ! নির্ণয় 
বহজণ নির্।. করিতে পারি। সংশয় স্থলে এমন কোন স্পষ্ট লক্ষণ 
পাওয়া যায় না ষদদ্বারা যমজ সম্বন্ধে আমরা নিশ্চিত হইতে পানি, তবে সচরাচর 
জরায়ুর আঁকার অসম ও অতিরিক্ত বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয় এবং উভয় জরণের মধ্যে 
কখন কখন একটি খাত দেখা যায়। এক্সপ খাত দেখিতে পাইলে উদর সংস্পর্শন- 
দ্বারা জরণের অন্প্রত্যঙ্গ অনুভব করা যায়। ছুইটি' ভ্রণজৎপিণ্ডের শব্ধ রাযুন্র 
বিভিন্ন স্থলে শুনিতে পাইলে কিযৎ্পরিমাণে নিশ্চিত হইতে পার! যায়। 
ট্রেন্কোপ যন্ত্র জরাযুর উপর একস্থান হইতে অন্যস্থানে লইয়া গেলে বি 
এমন কোন স্থান পাওয়া যায় যেখানে ভ্ব২পিগ্ড শন্দ শুনিতে পাওয়া খায় না 
কিংবা অলমাত শুনা, যায় এবং তথা হইতে অপর কোন স্থানে এ শব আবার 
স্পষ্ট শুনা যায় কিম্বা ছুই স্থলে ভ্রণ নাড়ীর বেগের বিভিম্নতা পাওয়া বায় 
ভাহাহই'লে যমদ্র গর্ভসম্বদ্ধে একপ্রকার নিশ্চিত মত ব্যক্ত করা যাইতে পারে। 
কিন্ত ইহাও স্মরণ রাখা কর্তব্য ষে একটি জরণেরই জ্ৎপিগুশব্ব বছদূর ব্যাঞ্ট 
হইতে পারে। হতরাং আমর! সহজেই ভ্রান্ত হইতে পারি। যমজ সন্তানের 
আকটী ভর্সো! পোষ্টিরিয়ার্‌ হ্অবস্থানে থাকিলে জআআমরা সহশ্রবার অতিষত্বে চেষ্টা 
ফৰিলেও ছুইটি হৃৎপিণ্ড শব কখনই শুনিতে গাইনা। কারণ একটি জ্বশের 


প্রথম পরিচ্ছে্ব। ১৫১, 


দ্বেহ ব্যবধান থাকায় ছৎপিগুশব্দ আসিতে পায় না; হৃতরাৎ এস্থলে যমজ 
ভ্রণ নির্ণয় করা অত্যন্ত দুরূহ প্লাসেন্টাল্‌ জুফল্এর উপরও নির্ভর কর! যায় না।. 

জরায়ুতে ডেসিড্যুয়া বিল্লী উৎপন্ন হইবার পুর্বে যদি ছুইটি স্ত্রীবীজের 

হুপর.ফিটেশন, ও একত্রে কি একের অব্যবহিত পরে 'গর্ভসঞ্চার হয় তাহা 
পর ফিকাডেশন। হইলে ইহাকে সুপর্ফিকাণ্ডেশন্‌ বলে। অনেকে বলেন 
ষে ডেসিভ্যুয়া উৎপন্ন হইলে এবূপ হওয়া অসস্তব। পুর্বে েসকল ঘটনার 
উল্লেখ কর! গিয়াছে তদছ্বারা নিঃসন্দেহরূপে প্রমাণ হইয়াছে যে স্পর্-. 
ফিকাণ্ডেশন্‌ হইতে পারে । কেন না একই স্ত্রীলৌককে একত্রে সুজাত ও বর্ণ- 
সক্কর স্তান প্রসব করিতে দেখা ষায়। 

জরায়ুতে একটি ভ্রূণ জন্মিয! কিমৎকাল বৃদ্ধি পাইবার পর আর একটি জ্ণ 
জন্মানকে সুপর্ফিটেশন্‌ বলে । এবপ অনেক স্থলে ঘটিতে দেখা যায় যে, 
কোন স্ত্রীলোক যমজ প্রসব করিয়াছে এবং এ ঘমজের একটি সন্তান পূর্ণ বিকাশ 
প্রা্ত ও বয়মে বড় অপরটি অপ্রমাত্র বিকাশ প্রাপ্ত ও বয়সে ছোট। অথবা 
এক়্প খটিতে দেখা যায় যে নিয়মিত সময়ে পূর্ণ বিকাশ প্রাপ্ত একটি সন্তান 
ভূমিষ্ঠ হইবার*কয়েক মাস পরে আবার একটি তদ্রপ সন্তান জন্গিয়াছে। 
অনেক লব্বপ্রতিষ্ঠ গ্রন্থকর্তা এরূপ ঘটনা যে সৃপর্ফিটেশন্‌ জন্য হয় তাহা, 
স্বীকার করেন না। তাহারা বলেন ষে প্রথমোক্ত ঘটনাগুলির কারণ সম্বন্ধে 
ইহা! বলা যাইতে পারে যে একত্রে যমজ সন্তান উৎপন্ন হওয়ায় একটির চাপে 
অপরটী বিকশিত হইতে পারে নাই। এই কারণটী অসঙ্গত বলিয়া ধোধ 
হয় না, কারণ পুর্ব্বে বহুত্রণ বিষয়ে যাহা! বলা গিয়াছে তাহা এই অতের- 
সাপক্ষে আর শেষোক্ত ঘটনাসম্বন্ধে তাহারা বলিয়া থাকেন যে অধিকাংশ 
স্থলে দ্বিখগুবিশিষ্ট (বাই-লোব্ড্‌) জরায়ুতে বিভিন্ন সময়ে গর্ভ হইলে এঁর 
হইতে পারে। এবং এঁকখণ্ড হইতে প্রসব হইবার কয়েক মাস পরে অপর 
খড হইতে প্রসব হয়। এই মতের সাঁপক্ষে অনেক বিশ্বাসযোগ্য, ঘটনার 
উল্লেখ আছে এবং তন্মধ্যে ব্রাইটন্‌ নিবাসী ভাৎ রস্‌ যাহা! উল্লেখ করিয়াছেন 
ভা পূর্বে বলা হইয়াছে । এই স্থলে সেই স্ত্রীলোকটি অনেকবার সস্তার: 
প্রসব করিবার পর এরূপ প্রসব করে। কিন্তু ডা রস্‌ সাহেব কর্তৃক ইছার 
কারণ নিত না! হইলে উহাকে জুপার্ফিটেশন্‌ বলিয়া বিশ্বাস কর! হৃইড।,. 


১৫২ ধাত্রীবিদ্যা । 


হুপার্ফিটেশন্এর বিরুদ্ধে এইসকল মত আছে বটে তথাপি ইহা! বিশ্বীস 
হুপরফিটেশন মত না করিলে অনেক স্থলে এরূপ ঘটনার অন্য কোন কারণ 
বিল না করিলে নির্দেশ করা যায় না। এসম্বন্ধে যাহারা সবিস্তার জানিতে 
কতকগুলি ঘটনায় 
কোন কাল নির্দেশ ইচ্ছুক তাহাদের কুপারনগরের ভাং বলার্‌ কত অতিহুন্দর 
করা খায় না। প্রবন্ধ পাঠ করা উচিত। তিনি একটি স্ত্রীলোকের কথা 
উল্লেখ করেন, এই ক্সীলোকটী খৃঃ অঃ ১৮৪৯/১২ই সেপ্টেম্বর তারিখে একটি 
সন্তান প্রসব কবে এবং তাহার পর খৃঃ অঃ ১৮৫০।২৪শে জানুয়ারী তারিখে 
আবার এক সন্তান প্রসন করিয়াছিল। এস্থলে একটা সন্তান ভূমিষ্ট হইবার 
১২৭ দিন পরে অপরটা ভূমিষ্ঠ হয় । মনে কর একবার প্রসব হইবার ১৪ দিন 
পরেই যদি পুনর্কার গর্ভ হইয়া থাকে (প্রসব হইবার পর ১৪ দিনের পূর্বে 
পুমর্বার গর্ভ হইতে কখন শুনা যায় নাই) তাহা হইলেও ১১৩ দিন মাত্র 
দ্বিতীয় গর্ভধারণ করিয়া সন্তান প্রত হয়। এই উভত় সন্তানই জীবিত ছিল 
হুতরাং এন্ছলে প্রথমটীর জন্মিবার পর দ্বিতীয়টি উৎপন্ন হইয়াছে, এরূপ 
অনুমান করা যায় না। কেননা তাহা হইলে ৪ মাসের পূর্বেই উহ! জন্মগ্রহণ 
করিয়! জীবিত থাকিতে কখনই পারিত না। আবার প্রথমটী যে যমজ সন্তানের 
যধ্যে একটী এবৎ অকালে জন্মগ্রহণ করিয়াছে এক্$পও সম্ভব নহে। কারণ 
তাহা হইলে প্রথমটির বয়স ৫ মাসের কিছু অধিক হয় এবং এত অকালপ্রস্থত 
সন্তানও কখন জীবিত থাকিতে পারে না। এতনিন্ন যেসকল স্থলে তরুণা- 
বস্থাঁ় গর্ভপাত হইন্জাছে তন্মমধ্যে কোথাও কোথাও দেখা গিয়াছে যে একটী 
চারি পাচ মাসের ভ্রণ বাহির হইয়া যাইবার পর আবার একটি এক মাসের 
নুতন ভ্ণ বাহির হইয়াছে। ডাং হার্পিও ট্যানার এইরূপ একটা '্ঘটনার 
উল্লেখ করিয়াছেন এব তীহাদের মতে উহা হুপার্ফিটেশনের দৃষ্টাস্ত। 
ডাং টাইলার্‌ শ্মিখ' আর একটি ঘটনার কথা বলেন ঘে একজন বিবাহিত! 
যুবতীর গর্ভের পঞ্চম মাসের শেষে গর্ভপাত হয়। ইহার কয়েক পটার পর 
একী সুর চাই বাহির হয় এবং তন্মধ্যে এক মাসের একটি ভ্রণ পাওয়া যায়।' 
 এস্থলে দ্বিধঁজরায়ুর কোন লক্ষণ বা চিহ্ন ছিলনা এবং গর্ভিণীর যাবৎ গর্ভকাল 
ছিল প্তুও হইয়াহছিল। এন্ছলে গর্ভসতবেও যে কারণে খতু হইয়াছিল দেই 
ক্কারণেই হুপার্ফিটেশন্‌ খটিয়াছিল বলিয়া বোধ হয়) (৭৭ নং চিত্র দেখ), 


ষ্ঠপরিচ্ছেদ। ১৫৩ 


সুপার্‌ফিটেশন্‌ ঘটনাসম্বন্ধে এই কয়েকটি আপত্তি উত্থাপিত করা হয়। 
কপাবফিটেশন সত ১ম-জরায়ুগহ্বর ডেসিড্যু়া কর্তৃক সম্পূর্ণ বেষ্টিত থাকাদ্ 
সম্বন্ধে আপত্তি। বীর্ধা কীট প্রবেশ অসম্ভব হয়। ২য়__জরামু গ্রীবা শ্লেশ্বা 
পুরিত থাকায় বীর্ঘ্য কীট প্রবেশের পথ রুদ্ধ হয়। ও৩য়-_একবার গর্ভসঞ্চার 
হইলে গর্ভকালে স্ত্রীবীজ উৎপন্ন ভয় না। কিন্ত এই: ঠিনটী আপত্তির 
কোনটিই অথপ্ডনীয় নহে। প্রথম আপতিটি প্রাচীন ভ্রান্ত মতানুসারে 
উখাপন করা হয় । সেই মতানুষারী ব্যক্তিরা অনুমান করেন যে ডেসিডুযু়া 
জরায়ু হইতে এক্জ.যডেশম্‌ স্বরূপ নিঃস্ছত হইয়া সমগ্র জরামুগহ্বরকে 
বেষ্টন এমন কি জরায়ুর অন্তম্্থ ও ফ্যালোপিয়ন্‌ নলীদয়ের মুখ বন্ধ করিয়া 
রাখে। কিন্তু এক্ষণে জান! গিয়াছে যে গর্ভের ৮ সপ্তাহ না হইলে ডেসিড্যু়া 
রিফক্সা ও ডেসিড্যুয়া ভিবা সম্পূর্ণ মিলিত হয় না। ্ৃতরাৎ এ সমঘ্পে উহাদের 
মধ্যে অনেক স্থান থাকে । এই স্থানেৰ ভিতর দিনা বীধ্যকীট অনায়াসে 
ফ্যালোপিয়ান্‌ নলীর খোলা! মুখে যাইয়া আবাব একটি স্ত্রীবীজের গর্ভ করিতে 
পারে ।' ধদ্বতীয় আপন্তি ঘন্বদ্ধে ইহা বলা যায় ঘে অগর্ভাবস্বা় জরামুগ্রীবা 
ঠিক উরপ শ্রেম্বাদ্ারা বন্ধ থাকে । তখন বীধ্যকীট যেকুপে প্রবেশ করে গর্ভ 
হইলেও সেইরূপ প্রবেশ করিতে পারে। তৃতীয় আপত্তির খণ্ডনে ইহা 
বলিলেই যথেষ্ট হস যে গর্ভকালে স্্ীবীজ উত্পন্ন হওয়া! বন্ধ থাকে এই' নিয়ম 
বখতই স্বখারফিটেশন্‌ এত বিরল। কিন্ত গর্সত্বেও খতু হইবার কথ! 
বখন বিশ্বস্ত স্বত্রে শুনা যায় তখন সেই রকম স্থলে সুপার্ফিটেশন্‌ কেন'না 
হইতে পারে ? সুতরাং কল প্রকার বিবেচনা করিলে সুপার্ফিটেশন্‌ হওযা 
স্পার.ফিটেশন হওয়। সম্ভব স্বীকার করিতে হইবে । অস্বাভাবিক গর্ভের যতগুলি 
সম্ভব। প্রকারভেদ আছে তন্মধ্যে এক্্রা-ইউটিরাইন্‌ বা জরায়ুর 
হরাযুর বহিঃ গর্ভ। বহিচন্থ গর্ত সম্বন্ধে বিশেষ মনোযোগ দেওয়া কর্তব্য । 
কারণ ইহা সচরাচর মারাত্মক হইয়া থাকে। জরায়ুগহ্বরের মধ্যে ন্ত। হইয়া 
উহার বাহিরে কোন স্থানে গর্ভ হইলে জরায়ুর বহিঃম্থ গর্ভ বলা যায়। 

গর্ডযুক্ত অওড জরায়ুগহ্বরে না গিয়া অন্য অনেক স্থলে যাইতে পারে। 
ইহা কোথায় কোথায় সচরাচর ফ্যালোপিয়ান্‌ নলীর কোন অংশে, কিম্বা উদর- 
হইতে পারে । গহ্বরে অণ্ড অবস্থিতি করিয়া বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয়। অন্ত্র- 
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বৃদ্ধিরোগে যে খলীতে অন্তর অবতরণ করে সেই থলীতে কখন কখন অও 
আসিয়া বৃদ্ধি প্রার্থ হয়। 
জরামুন ধহিঃস্থ গর্ভ নিয়লিখিত শ্রেণীতে বিভক্ত হইয়াছে। ১ম__টিউব্যাল্‌। 
প্রেণীবিভাগ। ইহা সর্ধাপেক্ষা আধারণ। ইহা ছুই প্রকার (ক) ইণ্টার্‌ 
“িশিয়াল্‌ (খ) টিউবো ওভেরিয়ান। ফ্যালোপিয়ান্‌ নলীর যে অংশ জরায়ুর 
উপাদান সামগ্রীমধ্যে নিহিত থাকে তথায় গর্ভসঞ্চার হইলে ইন্টারৃষ্টিশিয়াল্‌ 
বলে। এবং এ নলীর ফিন্টিয্েটেভ্‌ শেষাংশে হইলে টিউবে! ওভেরিয়ান্‌ বলে 
কারণ নলীর কিয্নদংশ ও অগ্াধারের কিয়দংশ লইবা' কোষ নির্ট্িত হয়। 
বয়্__এব্ডোমিন্যাল্‌। এস্থলে অণ্ড নলীর মধ্যে না গিয়া পেরিটোনিয়ামূগহ্বরে 
পড়িয়া যায় এবৎ তথায় সংযুক্ত হইয়া বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয়। অথব! অগ্ড প্রথম 
নলীর মধ্যে যাইয়া! বৃদ্ধি পাওয়াতে নলী ফাটিয়া গিয়া উহা! উদ্রগহবরে 
পড়িয়া যায় ও তথায় বাড়ে। ইহাকে সেকেপ্ডারি এব্ডোমিন্যাল্‌ বলে। 
৩য্--ওভেরিয়ান্। এই তৃতীষব শ্রেণীর গর্ভ অনেক খ্যাতনামা চিকিৎসক যথ! 
ভেল্পো ও আর্থার্ফার্‌ প্রভৃতি সাহেবেরা বিশ্বাস করেন না। আবার তন্রপ 
বিধ্যাত কিউইস্‌ কষ্ট ও হেকার্‌ প্রভৃতি সাহেবগণ বিশ্বাস করেন। কিন্ত 
বন্তঃ ঠিক কি প্রণালীতে ওভেরিয়ান্‌ গর্ভ হইতে পারে তাহা বুঝা যায় না। 
কারণ এন্প স্থলে গ্রায়েফিয়ান্‌ ফলিকল্‌ ফাটিবার পূর্বে উহার প্রাচীর তেদ 
করিয়া বীর্্যকীট প্রবেশ করিয়াছে বুঝিতে হইবে। কটি সাহেব বলেন 
যে বাস্তবিক তাহাই হয়। কিন্তু যর্দিও অগ্াধারের উপর বীধ্যকীট দেখা 
খায় বটে তথাপি ফলিক্ল্এর ভিতর অদ্যাপি উহা দেখা যায় নাই। ফার্‌ 
সাহেব বলেন যে যেসকল শ্ছলে ওভেরিয়ান্‌ গর্ভ বলিয়া অনুমান কর! 
যায় তথায় নিকটবর্তাঁ গঠনসামগ্রী এত পরিবর্তিত হয় যে কোথায় গর্ভ 
হইয়াছে ঠিক বুর্বা যায় না। কিউইস্‌ জাহেব বলেন ষে গ্রায়েফিয়ান্‌ 
ফলিক্ল্‌ ফাটিলেও উহা হইতে বীজ (ওভিউল্দ্‌) বাহির না হইস্া 
ফলিক্ল্এর মধ্যেই থাকে। এবং এই ফাটা স্থান দিয়া বীর্ধ্য কীট প্রবেশ 
করিয়া গর্ভ উৎপাদন করে ও তথায় ভ্রণ বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয়। পিউএস্‌ সাঁছেব 
ছুই 'প্রকার ওভেরিয়ান্‌ গর্ভ স্বীকার করেন। একপ্রকার যেস্থছলে ফাটা 
ফলিক্ল্ঙ গর্ভ হয় আর দ্বিতীয় প্রকার ফাটা ফলিকল্‌এ গর্ত হইয়া! ফলি- 
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ক্ল্‌ পুনর্বার ঘোড়া লাশে । তাহার মতে যেসকল ঘটনাকে ওভেরিয়ান্‌ 
গর্ভ অনুমান করা যায় তাহারা ভার্মইভ্সিইউ, কি ওতেরিও-টিউব্যাল্‌ 
গর্ভ নতুবা এব্ডোমিনাল, গর্ভ হইয়া ওভেরিতে পরিত্রব সংযুক্ত থাকে। 
যাহাহউক ওভেরিয়ান ও এবডোমিনাল্‌ গর্ভের পরিণাম একই প্রকার। 
এইসকল কারণে ওভেরিয়ান্‌ গর্ভ অস্বীকার করা যায় না। কিন্তু ইহার 
ভাবী ফল ও চিকিৎসা অন্যান্য শ্রেণীর অস্থাভাবিক গর্ভের ন্যায়। ৪র্থ 
শ্রেণীর গর্ভ অতিবিরল। ইহা! দ্বিখ্ড জরায়ুর একখণ্ডে কিম্বা হাণিয়ার 
থলীতে হয়। স্পষ্ট বুঝাইবার নিষিন্ত জরাধুর বহিঃস্থ গর্ভ পুপর্ব্বার তালিকা 
আকারে শ্রেণীবদ্ধ করা গেল। ১ম-টিউবাল্‌।_. 

কে) ইন্টাব্য্িশিয়াল থে) টিউবোওভেরিয়ান্‌। 


২য়। এব্ডোমিনাল্‌। 
ক) প্রাইমারি খে) সেকেগডারি। 
৩য়। ওভেরিয়ন। 


গর্থ$ দ্বিখণ্ড জবাুতে হ্যর্নিস্যাল্‌ ইত্যাদি_ 

জরায়ুর বাহিরে গর্ভ হইবার কারণ প্রত্যেকস্থলে নির্দেশ করা কঠিন। 

কারণ। তবে এই মাত্র বলা যায় যে যে কোন কারণে হউক যদি 
স্ত্রীবীজ জরায়ুতে গবেশ করিবার পথ না পায় এবং তৎসঙ্ষে বীর্য কীট অভি- 
উল্বা স্ত্রীবীজের নিকট যাইতে পাবে তাহা হইলে জরায়ুর বাহিরেই গর্ভ 
সঞ্চার হয়। যথা প্রদ্দাহবশতঃ ফ্যালোপিয়ান্‌ নলীর ছিদ্র অস্কীর্ণ হইয়া গেলে 
বী্ধ্যকীট প্রবেশের কোন বিস্ব হয় না; কিন্তু নলীর সঙ্কোচশশক্তি না থাকায় 
স্্রীবীজ উহার মধ্য দিয়া। জঁরায়ুতে বাইতে পায় না। অথবা কোন কালে পেরি- 
'টোনিয়ামের প্রদ্গাহ ঘটায় নলীর সহিত পেরিটোনিয়ামের এরূপ দৃঢ় সংযোগ 
হয় যে উহাতে চাঁপ পড়িয়! উহার ছিদ্র সঙ্কীর্ণ হইয়া যায়'। অথবা নলীমধ্যে 
গুদ শ্লেম্ম। জমিয়া কি বহুপাদ পেলিপাস্) জন্গিয়া নলীর ছিদ্র রুদ্ধ হইয়া যায়। 
কিন্বা। জরায়ুতে অর্কদপ্রভূতি জন্মিলে উহার চাপে এই রূপ সন্কীর্নতা হয়। 
- যেসকল স্ত্রীলোকের! অনেকবার গর্ভধারণ করিয়াছে তাহাদের এইরূপ ' 
বহপ্রসবিনী স্ত্রীলোক দুর্ঘটনা অধিক খটে। ত্রিশ বৎসর বয়ংক্রমের ন্যুনে 
দিগের অধিক হম। ইহা অপেক্ষাকৃত বিরল। যেসকল স্ত্রীলোকের 'বহকাল 
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বন্ধ্যা থাকিয়া পুত্রবতী হয় কি যাহারা একবার পুত্রব্তী হইয়া বহুকাল পরে 
আবার পুত্রবততী হুয় তাহাদের মধ্যে ইহ! অধিক দেখা 'যায়। সস্তভোগকালে 
কি উহার কিছুদিন পরে স্ত্রীলোক অত্যত্ত ভয়ার্তাী হইলে ইহা ঘটিতে পারে। 
কেহ কেহ বলেন যে এরূপ অনেকে ঘটনার উল্লেখ আছে। যাহাহউক 
ভয়, শোক প্রভৃতি মানসিক কারণে ইহা! কতদূর হওয়! সম্ভব তাহার প্রমাণ 
না থাকিলেও বুঝা যার যে এইসকল কারণে ফ্যালোপিয়ান্‌ নলীর আকস্মিক 
সক্কোচ ঘটে বলিরা স্ীবীজ উহার মধ্য দিয়া আসিতে পায় না । 
এবৎ উহা উদ্ধরগহবরে পতিত হয়। কষ্টি সাহেব বলেন যে অভারির 
উপর জ্ত্রীবীজের গর্ভসঞ্গার হয় । ইহা বিশ্বাস করিলে উদরমধ্যে 
জরণের জন্ম সহজেই বুঝী যায়। কাবণ এীবপ স্থলে গর্ভসপণর হইলে 
নানাকারণে উহা ফ্যালোপিয়ান্‌ নলীর ফিন্বিয়েটেড শেযাংশে প্রবেশ 
করিতে না পাইতে পারে ও অবশেষে উদ্রগহ্বরে পতিত হয়। কিউইন্‌ 
সাহেব বলেন যেস্থলে অভারির পশ্চা, দিকে গ্রায়েফি়ান ফলিকল্‌ 
উত্পন্ন হুয় তথায় এরূপ ঘটনা প্রায় হইতে দেখা যায়। উদক্রগহ্বরস্থ 
কোন যষ্তে ভ্রণ স্বচ্ছন্দে সংযুক্ত হইতে*পাইলে এরূপ ঘটনা সচরাচর ঘটিত, 
কিন্ত তাহা না হওয়ায় ইহা এত বিরল। কেলাব্‌ এবং কিবার্লি সাহেবের! 
বলেন যে জরায়ুপ্রভৃতি অবর্তমানে উদরমধ্যে গর্ভ হইতে পারে। কিবার্ি 
কোন স্ত্রীলোকের জরায়ুদেহ ও জবাযুশ্রীবার কিয়দংশ শশ্তদ্বারা ছেদ 
করিয়া বাহির করিয়াছিলেন, কিন্ত তাহার অভারি বত্তমান ছিল ও সেই স্ত্রী 
লোকটি জীবিত ছিল। কিছুকাল পৰে তাহার উদবে গর্ভ হইয়াছিল । ভন্ান্ত 
অনেক আশ্চর্য ঘটনার বিষজ্ষে বিস্তর বাদানুধাদ হইয়াছে । একস্থলে 
যে দিকের . অভারিতে কর্পাস্‌ ল্যুটিয়ামূ পাওয়া যায় তাহার বিপরীত দিকে 
টিউব্যাল্‌ গর্ভ হইভে দেখা যায়। কেহ কেহ বলেন ফে এস্থলে যে দ্বিকে কর্পান্‌ 
ল্যটিয়ামূ.ছিল'বিপরীতদিকের ক্যালোপিয়ান্‌ নলী সেই দিকে ঘুরিয়া আসিয়া 
স্ত্ীবীজ লইয়াছে। এবং ফ্যালোপিয়ান্‌_নলীর বক্রতাবশতঃ উহা জরাযুমধ্যে না 
' গিয়া নলীতেই বাড়িয়াছে। টাইলার্‌ স্মিথ বলেন যে তাহা নহে এস্থলে 
ওভাম্‌ বা অণ্ড জরায়ু মধ্যে প্রবেশ করিয়া উহাতে কোন কারণবশত্তঃ সংযুক্ত 
হইতে না পাইয়া বিপরীত দিকের ফ্যালোপিয়ান্‌ নলীতে হইয়াছে। কুস্যঙগ 


ষষ্ঠপরিচ্ছেদ। ১৫৭ 


সাহেব বলেন ষে হয়ত জরাম়ুতেই গর্ভসঞ্চার হইবার পরেই জরায়ুর এমত 
সস্কোচ হইয়াছিল যে তদ্ছারা ভ্রণ বিপরীত ফ্যালোপিয়ান্‌ নলীতে প্রবেশ 
করিতে বাধ্য হইয়াছিল । এখন অস্বাভাবিক গর্ভকে টিউব্যাল্‌ও এবডোমিনাল্‌ 
এই' ছুই শ্রেমীতে রিভক্ত করিয়া প্রত্যেকের লক্ষণ, অনিষ্ট ফল প্রভৃতি বর্ণন! 
করিতেছি। (৭৮ নং চিত্র দেখ )। 
ফ্যালোপিয়ান্‌ নলীর কোন অংশে ওতায্‌ বা অণ্ড আবদ্ধ হইলে কোরিয়ান্‌ 
টিউব্যাল গর্ভ। হইতে অতিসত্বব ভিলাইসকল উৎপন্ন হয়। ্পাভাবিক 
গর্ভের মত এই সকল ভিলাই উৎপন্ন ও নলীর শ্লৈম্মিক বিলীতে সংমুক্ত হইয়া 
স্তীবীজকে অচল রাখিয়া দেষ। জরাধুৰ শ্লৈষ্মিক ঝিরীর নায় নলীর গ্ৈস্মিক 
ঝিল্লীর বিবৃদ্ধি হয় এবং ডেসিড্যুয়ার মত একপ্রকার ঝিন্লী উৎপন্ন হয়। কিন্ত 
নলীর শ্ৈস্মিক বিল্লীতে টিউব্যুলার্‌ প্রস্থি না থাকার প্রকৃত ডেসিড্যুয়া হইতে 
পায় না। আর বীজবেষ্টন করিয়া ডেসিড্যুা রিফক্সাও হইতে পায় না। 
সুতরাং বীজ দৃঢ়রূপে বদ্ধ থাকে না এবং তশ্রিমি্ত কোরিয়ন্‌ ভিলা ছিন্ন 
হইয়া! র্জপাত হইবার সম্ভাবনা থাকে । কোরিয়ন ভিলাই হইতে পরিভ্রব 
উৎপন্ন হইতে «কদাচিৎ, দেখা যায়। সম্ভবতঃ পরিজ্রব যে সময়ে উৎপন্ন 
হইয়া থাকে তাহার পূর্বে নলী ফাটিয়া গতিণীর মৃত্যু হয় বলিয়া উহা! 
উৎপন্ন হইতে পারে না। নলীর পেশীসকলের বিবৃদ্ধি অতিশীন্রহ ঘটে 
এবং ভ্রণের আকার ধত রদ্ধি হর ততই পেশীহৃত্র সকল পৃথক্‌ পৃথক্‌ হইয়। 
ঘায় ও ভ্রণের চাপে নলীর কোন কোন স্থান এত পাতল! হইয়া যায় যে উহা! 
কেবল শ্নৈম্মিক ও পেবিটোনিয়াপ. আবরণদ্বারা আবৃত থাকে । এই সময় 
উদ্দরসংস্পর্শন করিলে উহার মধ্যে একটা মহ্ছণ অণ্ডাকার অর্ধ,দের ন্যাত্ব পদার্থ 
অনুভূত হয়। এই অঞ্জুদের ন্যায় বন্তটি নিকটবন্তঁ কোন যন্ত্রের সহিত 
সংযুক্ত থাকে না । নলী'র যে অংশে ভ্রূণ থাকে ন! তাহাতৈ কোন পরিবর্তন 
ঘটে না এবং নলী উভয় দ্রিকেই সচ্ছিদ্র থাকে । কিন্ত সচরাচর নন্তীর যে 
অংশ জরায়ুর অতি সন্নিকটে থাকে তাহা এত পরিবর্তিত হয় যে উহার ছিদ্র 
জানিতে পারা যায় না। জরাঘুর বাহিরে গর্ভ হইলে জরায়ুর ভিতরের 
রি অবস্থা হয় তাহা লইয়া অনেক আন্দোলন হইয়াছে। (৭৯ নং 
চিত্র দবেখে)। 
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এখন ইহা! সকলেই স্বীকার করেন যে জরায়ুতে জহান্ুভূতিজন্য রক্ত 
জরাধর অবস্থা। জকি হয় উহীর গ্রীবা স্বাভাবিক গর্ভে যেরূপ কোমল 
সেইরূপ কোমল হইয়া থাকে এবং উহার শ্ৈম্মিক ঝিল্লী হইতে প্রকৃত 
ডেসিড্যুয়াও উৎপন্ন গ্হয়। অনেক স্থলে শবব্যবচ্ছেদ, করিয়া ডেসিড়ুুয়া 
দেখা গিয়াছে এবং অনেক স্থলে দেখা যায নাই। এজন্য অনেকে ইহার 
অস্তিত্ব স্বীকার করেন না। ডুগুয়ে সাহেব বলেন যে যেস্ছলে ডেসিডুয়া 
দেখা যায় না সেই স্থলে মৃত্যুর পূর্বে অবশ্যস্তাবী রক্তআবের সহিত উহা, 
বাহির হইয়া যাস্ব। 

ফ্যালোপিয়ান্‌ নলীর যে অংশ জরায়ুর গঠনসামগ্রীমধ্যে নিহিত থাকে তথায় 
ইস্টার ্টশিয়াল এবং ভ্রণ আবদ্ধ হইলে জরামুব পেশীহ্ৃত্র সকল এত দূর বিস্তৃত ও 
মিথ্যা ওতেরিষ্ান,গর্ভ/্ীত হয় যে উহারা ভ্রণের বাহিক আবরক স্বরূপ হইয়া 
থাকে। ধন ফ্যালোপিয়ান্‌ নলীর ফিন্থি,য়েটেড, শেষাংশে ভ্রণ আবদ্ধ হয় 
তখন যে কোষমধ্যে ভ্রণ থাকে মেই কোষ, নলীর গঠনসামগ্রী ও অতারির 
গঠনসামগ্্রী এই. উতভ্য়দ্ধারা নির্মিত হয়। ুতরাৎ এম্থলে কোন অনিষ্ট না 
টিয়া গর্ভ অনেক দিন পর্ধ্যস্ত এমন কি পূর্ণকালপধ্যস্ত থান্ধিতে পারে এবং 
ইহা পরব্ডোমিনাল্‌ গর্তের সদৃশ হইয়া থাকে। 

টিউবেল্‌ গর্ভের পরিণামে সচরাচর মৃত্যু ঘটে: নলী ফাটিয়া আত্যত্তরিক 
অস্বাভাবিক গর্ভের রক্তত্রাববশতই হউক কি তজ্জন্য পেরিটোসিয়ামের 
পরিণাষ। প্রদদীহবশতই হউক মৃত্যু ঘটিরা থাকে । সচরাচর গর্ভের 
তকুণাবশ্ছায় নলী ফাটে। 

প্রায় গর্ভের তুর্থ সপ্তাহ হইতে দ্বাদশ সপ্তাহের মধ্যেই নলী ফাটিয়া 
কোন সমগ্নে নলী ফাটে। থাকে । ইহার পর নলী ফাটিতে অতিবিরল -স্থলেই: 
দ্বেখা যায়। ছুই এঁকটি ঘটনার উল্লেখ আছে যাহাতে ৪৫ মাস পরে নলী 
ফাটিক্কাছে। “স্যাক্স্টর্ফ ও স্পাইজেল্বার্গ সাহেবের! কয়েকটি বিশ্বাস- 
খেগ্যি ঘটনার উল্লেখ করিয়াছেন। বথায় নল আদৌ ন! ফাটিকা পূর্ণ 
"গর্ত হইয়াছিল। কোন কোন স্থলে আকম্মিক ঘটনায় যথা আত্বাত 
গাগা, পড়িয়া যাওয়া কিংবা সঙ্গম সিহত অতিমত্বর মৃত্যু 
ঘটিয়াছে। 
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ওলাউঠাপ্রভৃতি রোগের পতনীবস্থায় (কলাপজ্) যেসকল লক্ষণ দেখা 
নলী ফাটিবার লক্ষণ। বাঁয়, নলী ফাটিলে সেইরূপ অবস্থা ঘটে এবং তৎ্সন্ত্ে 
উদ্দরে অসহা যন্ত্রণা খাকে। রোগী শবের ন্যায় পাংশুবর্ণ হয় ও তাহার 
নাড়ী অত্যন্ত ক্ষুদ্র ও হৃত্রবৎ হয় এমন কি প্রয্য অনুভব করা বায় 
নাঃ কথন কখন বমন হয্ব। কিন্ত মানসিক বৃত্তির কোন ব্যতিক্রম ঘটে 
না। রক্তআীব অতিরিক্ত হইলে প্রতিক্রিয়া হইবার. পূর্বেই রোগীর মৃত্যু 
হয়) কখন কখন নলীর ছিন্ত মুখে ভ্রণ আসিয়া থাকাতে রক্তআ্রাব বন্ধ হইয়া 
যায়। কিন্ত ইহা অধিকক্ষণ থাকে না। রোগী প্রকৃতিষ্ছ হইবার পূর্বেই 
আবার রক্তত্রাব হইয়া তাহার মৃত্যু ঘটে । রক্তত্রাৰ হইবামাত্র শক্‌ অর্থাৎ 
* শ্বায়বীষ্ব আঘাত কি রক্তাজতা জন্য যদি তৎক্ষণাৎ মৃত্যু না হয় তাহা হইলে 
কিয়দদিনের মধ্যে আঁবিত রক্দ্বারা পেরিটোনিয়ামে এত ভয়ানক প্রদাহ উপস্থিত 
হয় যে তাহাতেই রোগীর মৃত্যু হইয়া থাকে । কিন্ত সৌভাগ্যবশতঃ যদি 
এই দ্বিতীয় কারণেও মৃত্যু না হয় তাহা হইলে ভ্রণ উদরগহবরে পতিত হইয়া 
প্রদদাহজন্ট এক্জ.ডেশন্‌ নির্মিত একটি কোষছারা! বেষ্টিত হয় এবং তখন 
ইহার চিকিৎসএব্‌ডোমিনেল্‌ গর্ভের চিকিৎসার ন্যায়। (৮*নং চিত্ত দেখ )। 
নলী ফাটিবার পূর্ব টিউব্যাল্‌ গর্ভ নির্ণয় করিতে পারিলে আমর! রোগীকে 
অবশ্যস্তাবী সৃত্যুগ্রাস হইতে রক্ষা! করিতে পারি। স্ৃতরাং ইহা! নির্ণয় 
করিবার উপায়সম্বন্ধে আজকাল বিস্তর আন্দোলন হইতেছে। কিন্ত 
দুর্ভাগ্যের বিষদ্ব এই যে এরূপ গর্ভের লক্ষণ এত অস্পষ্ট যে মৃত্যু ঘটিবার 
পূর্ব্বে আমাদের মনে কোন সন্দেহই উপস্থিত হয় না। স্বাভাবিক গর্ভের মৃত 
ইহাতেও সহাম্ভূতিজনিত চিহ্রসকল উপস্থিত থাকে। স্তনদ্ব় পীনোননত হয়, 
উহাতে “ভ্যালা” পড়ে এবং প্রাতর্বমন হইয়া থাকে । তৎসঙ্গে খতৃও বন্ধ হয়। 
কিন্তু ছুই এক মাস বন্ধ থাকিয়া সময়ে সময়ে রক্তআঁব হন্ধ। এই চিহ্ুটি জ্ঞাত 
খাকা বিশেষ আবশ্যক এবং ইহাদ্বারা টিউব্যাল্‌ গর্ভ নির্ণয় কতদুঁর হইতে পারে 
ভাহা লইয়া বিলাতে ও অন্তান্ত স্থানে আন্দোলন হইতেছে। বার্ণিজ, 
সাহেব বলেন যে এই রক্তআব কোরিযন্‌ ভিলাই ছিন্ন হওয়ায় ঘটিয়া থাকে ।' 
. ঘেকারণেই হউক নলী ফাটিবার অনেক পূর্ব হইতে এইক্সপ আ্রাব 
অনিলমিত র্তত্রাব। শ্ষটিযা থাকে ইহা! স্মরণ রাখা কর্তব্য । 


১৯৬০ ধাত্রীবিদ্য। 


এই রক্তআ্রাবের সঙ্গে রোগীর উদরে « পেট কামড়ান”র মত অসহা 
উদরে বেদন।। বেদনা হয়। নলীর অতিরিক্ত বিস্তারজন্য এই বেদন৷ 
হইয়া খাকে, হুতরাং গর্ভ লক্ষণযুক্ত কোন স্তীলোকের যদি এইরূপ অনিয়মিত 
রক্তআাব (সেই বর্ডে ছোট ছোট বিশ্লীখণ্ড দৃষ্ট হওয়ার সন্তাবনা) হয় 
ও উদরে অত্যন্ত বেদনা থাকে তাহা হইলে তশুক্ষণাৎ অতিসাবধানে 
তাহাকে পরীক্ষা করিয়া দেখিলে বোধ হয় তাহার প্রক্ুত অবস্থা জান। 
যাইতে পারে। যদি টিউব্যাল্‌ গর্ভ থাকে তাহা হইলে স্বাভাবিক গর্ভের 
ন্যায় জরায়ুর আকার বৃঙ্গি ও জরাঘুগ্রীবার কোমলত্ব অনুভব করিতে পারা 
যায়। তবে স্বাভাবিক গর্ডে এই চিহব যতদূর অধিক পাওয়া যায় টিউব্যাল্‌ 
গর্ভে তত অধিক পাওয়! যায় ন]। 
যদি জরামুর পার্থ গোল কি অপ্ডাকার অর্প,দ অনুভব করা যায় ও উহা 

পেরিইউটারাইন, বা যে দিকে থাকে তাহার নিপরীত দিকে জরায়ূকে স্থান- 
জরায়ুর পশবসথিত অর্ধ,দ। চ্যুত করিয্নাছে বোধ হয় তাহা হইলে টিউব্যাল্‌ গর্ভ 
হইয়াছে বলিয়া জানা যায়। এই পরীক্ষা উভয় হস্তদ্বাসা করা* কর্তব্য । 
এক হস্ত উদরোপরি রাখিয়া! অপর হস্তের এক কি দুই অস্কুলি যোনি কি 
মলদ্বারমধ্যে প্রবিষ্ট করাইয়া অর্ন্,দের অবস্থান ও আকার অন্ুভব করিতে 
হয়। কিন্ত এইরূপ অর্ননদ অন্যকারণে (যথা ওভেরিয়ান কি ফাইব্রইড্‌) 
হইতে প'রে। তুতরাৎ টিউব্যাল্‌ গর্ভের প্রভেদশৃচক নির্ণধু কর! অত্যন্ত 
ছুরূহ। পারিস্নগরের বিখ্যাত ডা হওয়ার এবং ভীঁহার ৬। ৭ জন সুদক্ষ 
সহযোগী একম্ছলে মহীত্রমে পড়িয়াছিলেন । 

তাহার৷ একটি স্ত্রীলোকের টিউব্যাল্‌ গর্ভ স্থির কধির। শন্ক্রিয! করিতে হইবে 
গর্ভ নির্বকের. নিশ্চয় করিয়াছিলেন। সৌভাগাক্রমে উক্ত স্ত্রীলোকের গর্ভ- 
অনিশ্চিততা। পাত হওয়ায় স্বাভাবিক গর্ত হইয়াচ্ছিল জানা গেল। “ইউ- 
চিরাইন্‌ সাউগ্ড” যন্ত্দ্ধারা অনেক সাহাধ্য হয় বটে, কিনতু স্বাভাবিক গর্ভ যে হয় 
নাই ইহা প্রথমে নিশ্চয় করা চাই, নতুবা অনর্থ ঘটে । সুতরাং বুঝা যাইতে্ছে 
* যে এসম্বন্ষে নিশ্চিত মত ব্যক্ত করা কত কঠিন । তবে গর্ভের লক্ষণের সহিত 
উপরোক্ত চিহ্নুদকল বর্তমান থাকিলে আমরা এক প্রকার কৃতনিশ্চয় হই! 
রোগীকে আসন্ন মৃত্যু হইতে রক্ষা করিতে কতক পরিমাণে সক্ষম হই। 


ষষ্ঠ পরিচ্ছেদ । ও ১৬১ 


গর্ভনির্ণয করিতে পারিলে উদর চিরিয় ফ্যালোপিয়ান্‌ নলী ও ভ্রণ 

চিকিৎসা । কাটিয়া! বাহির করিবার কোন আপত্তি নাই। এই 
পরক্রিয়! ওভেরিয়টমি করিবার অপেক্ষা কঠিন ও বিপদসন্কুল নহে। কেন 
না গর্ভের এই অবস্থায় ফ্যালোপিয়ান্‌ নলী অন্য কোন যন্ত্রের সহিত সংযুক্ত 
থাকে না, কিন্ত আমরা গর্ভ ঠিক নির্ণয় করিতে পারি না বলিয়া এরূপ 
চিকিৎসার চলন হয় নাই । 

নিউইয়র্কবাসী ডাৎ টমাস্‌ আর এক প্রণালীদ্বারা জণ বাহির করিয়া 
গর্ভিনীর প্রীণরক্ষ। করিয়াছেন। কোন স্থলে অস্বাভাবিক গর্ভ হইয়াছে 
পূর্বোক্ত চিহুদ্ধারা নিশ্চিত হইয়া টমাস্‌ সাহেব একখানি প্রাটিনাম্‌ 
নিশ্িত ছুরিকাকে গ্যালভানো কষ্টিক্‌ তাড়িত যন্্দ্বারা সংযোগ করিফা 
যোনিমধ্যে প্রবিষ্ট করাইয়া ভ্রপকোষ ভেদ করেন। তাড়িত যন্ত্রের সহিত 
যুক্ত থাকায় চুরিক!' ভয়ানক উত্তপ্ত হয়ও কিছুমাত্র রক্তপাত হইতে পায় 
না। বেপকোষ যেস্থলে ভেদ করেন সেই ছিদ্রদ্বারা ভ্রণকে বাহির করেন । 
অবশেষে যখন পরিঅব বাহির করিতে চেষ্টা করেন তখনও অত্যন্ত রক্তআৰ 
হয়। এই নিমিন্ত কৌষমধ্যে পার্সল্ফেট্‌ অফ আয়রন, ওষধ জলমিশ্রিত 
করিয়া কোষ ধৌণ্ত করায় রক্তআব বন্ধ হত্ব। তাহার পর রোগীর সোপ্ট- 
সিমিয়া রোগ উপস্থিত হয় এবং পরিত্রব খণ্ড খণ্ড ইহয়া বাহির হইয়া 
আইসে। কোষমধ্যে ক্রমাগত পচননিবারক ওঁষধদ্বারা ধৌত করায় 
সেপ্টিসিমিয়! রোগ বাড়িতে পায় নাই । অবশেষে রোগী সম্পূর্ণ আরোগ্য লাভ 
করে। এরূপ চিকিৎসা! অশেষ প্রশংসনীয় বটে, কিন্তু ডাং প্রেফেয়ার্‌ বলেন যে 
এইপ্রকার ঘটনায় এব্ডোমিনাল, গর্তে যে প্রণালীতে গ্যাক্টমি শক্ক্রিয়া 
করা যায় সেইরূপ করিয়! প্লাসেন্টা বাহির করিবার চেষ্টা না করিলে বোধ 
হয় ভাল হয়। এবং ভ্রণকোষমধ্যে পচননিবারক ওবধি প্রয়োগ এবং 
কোঘের আব পদার্থ যাহাতে অনায়াসে বাহির হইভে পারে এরূপ উপায় 
করিলে অনিষ্ট ঘটিবার সম্ভাবনা থাকে না। 

এন্বাপ স্থলে অন্যবিধ চিকিৎসাও অবলম্বন করা যাইতে পারে । কোন 
অশেকধ জীবন নষ্ট উপায়ে জ্রপের জীবন নষ্ট করিতে পারিলে উহা আর 
করিয়ার উপায় । বাড়িতে পায় না, হৃতরাং অনিষ্ট ঘটিবার আশঙ্কা নাই। 


চট 
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ভ্রণের জীব্ন নষ্ট করিবার অনেক উপায় আছে। কেহ কেহ ভ্রণকৌবমধ্যে 
একটি স্থচী প্রবিষ্ট করাইয়া দেন এবং এ স্থচী তাড়িত যন্ত্রের সহিত যৃক্ত রাখা 
হয়। তাড়িত যন্ত্রটি অবিরাম শক্তিবিশিষ্ট (কণ্টিন্যুয়াস্‌ কারেন্ট) হইলেও 
চলে অথবা! ড্যুশেন্‌ বলেন যে তাহা না করিয়া একবার মাত্র ফাঁক্ক'লিনের 
তাড়িত প্রয়োগ করিলে ভাল হয়। হিক্স, এলেন্‌ প্রভৃতি সাহেবের! 
ম্যাগ্নেটো তাড়িত যন্দ্ধারা ভ্রণের প্রাণ বিনষ্ট করিয়াছেন। লাক্দ্‌ 
সাহেব অনেক স্থলে ফ্যারাডেয়িক তাড়িত যন্ত্রের দ্বারা কৃতবার্ধ্য হইয়াছেন । 
ধর যস্ত্রের একটি “ পোল্‌” মলদ্বারমধ্যে প্রবেশ করাইয়া জরণের নিকট রাখা! 
হুয়। অপর « পোল্টা” উদরের পুপার্ট বন্ধষনীর ২৩ ইঞ্চ উপরে রাখা হয়। 
এইরূপে প্রত্যহ ৫1১৯ মিনিট, কাল তাড়িত প্রয্মোগ করিলে দুই এক সপ্তাহ 
মধ্যেই ভ্রণকোষ শুদ্ধ হইয়া যায় ও ভ্রণের মৃত্যু ঘটে। ডাৎ ব্যাচেটী 
অবিরাম শক্তিবিশিষ্ট তাড়িত যত্ত্রের সাহায্যে একটী বোগীর প্রাণ রক্ষা 
করিয়াছেন! কেহ কেহ একটা সুস্ম টোকার্‌ যন্ত্রের বারা ভ্রণকোষ, তেদ 
করিয়া রুততকার্ধ্য হইয়াছেন। ভাং গ্রিণ্হাল্গ ও মার্টিন, সাহেবের! 
এই: উপায়ে ছুই মাস বয়স্ক ভ্রণ বিনষ্ট করিয়াছেন। জ্ঠলিন্‌ সাহেব 
বলেন যে প্র উপায়ে ভ্রকোষ ভেদ করিয়া তন্মধ্যে মর্ষিয়া মিশ্রিত ওঁধধ 
প্রয়োগ করিলে বিষের তেজে ভ্রণের নিঃসন্দেহ মৃত্যু খটে। কেহ কেহ 
রোগীর উদরে চাগ দিয়া কি তাহাকে বিষাক্ত ওঁষধ ঘেবন করাইয়া ভ্রুণ 
নষ্ট করিতে বলেন। কিন্তু এই উপায়ের উপর নির্ভর করা যার না। 
সর্বাপেক্ষা সহজ উপায় এই যে একটি এস্পিরেটার্‌ যন্ত্রের হৃচী প্রবিষ্ট 
করাইয়া! লাইকর্‌ এমৃনিয়াই রস শোষণ করিয়া লইলে ভ্রণ আর কখন 
বাড়িতে পায় না। কেহ কেহ বলেন যে এই উপায়ে রক্তপাত কিনব 
সেপ্টিসীযিয়া রোগ হইতে পারে। কিন্তু বোধ হয় যে তাহারা এস্পিরেটার্‌ 
বস্ত্র ব্যবহ্র না করিয়! সামান্য ট্রোকার্‌ ব্যবহার করাতে বায়ু প্রবেশ করিয়া 
দুর্ঘটনা ঘটাইয়াছেন। এস্পিরেটার্‌ যন্ত্রে কার্বলিক্‌ অল্প লাগাইয়া ব্যবহার 
: করিশে কোন ছূর্ঘটনা ঘটিবার সম্ভাবনা নাই। এমন কি গর্ভনির্ণয়ের 
ভ্রম হইলেও ইহাদ্বারা কোন অনিষ্ট ঘটেন! | যদি এস্পিরেটার্‌ ব্যবহার 
ক্ষতি জানা যায় যে জরায়ুর বাহিরে গর্ভ হইয়াছে ও ভ্রণ ছুই মাসের . 


ষষ্ঠপরিচ্ছেদ | ১৬৩ 


অধিক বয়গ্ক তাহা হইলে ভাং টমাস্‌ কর্তৃক উভভাবিত প্রণালী অবলগ্বন 
করা উচিত। 

যেসকল স্থলে উপরোক্ত শঙ্সক্রিয়া করিবার সময় পাওয়া যা নাই এবং 
নলী ফাটিলে চিকিৎসা। যথায় নলী ফাটিয়া রক্তত্রাবজনিত রোগীর পতনাবস্থাস্স 
আমাদিগকে আনয়ন কর! হইয়াছে তথায় কি করা কর্তব্য? এরপ স্থলে 
. পুর্ব উত্তেজক ওঁষধ প্রয্বোগ করিয়া বোগীকে সবল রাধিবার চেষ্টা.কর! হইত। 
ভাগ্যক্রমে রোগী এই অবস্থা হইতে অব্যাহতি পাইলে পেরিটোনিয়ম্এর 
ভাবী প্রদাহ না ঘটিতে পাঁরে এরূপ আশা কর! হই-ত। কারণ কোন কোন পেল্‌- 
তিক  হিম্যাটোসিল রোগে রক্তপাত হওয়ায় আবার রক্ত আচোষিত হইতে 
দেখা গিয়াছে। কিন্তু একূপ লুন্ধ আশ] আর কনা ক্তব্য নহে। টিউব্যাল্‌ গর্ভ 
একমাসের অধিক হইয়া নলী ফাটিলে মৃত্যু অনিবার্ধ্য। কেহ কেহ বলেন 
যে জরামুর বাহিরে গর্ভ অতি অন্পদিন মাত্র থাকিয়া নলী ফাটিলে প্রা মৃত্যু 
না টিয়া পেল্ভিক্‌ হিম্যাটোসিল্‌ বোগ জন্মায়। 

যাহাহউক নলী ফাটিলে আজকাল গ্যাট্রটমি শক্ক্রিয়া করা হইয়া 
থাকে। অর্থাৎ গর্ভিণীর উদর চিরিয়া এক খণ্ড স্পঞ্জদ্বারা আন্ত রক্ত 
শোষণ করিয়া হিন্ন নলীকে লিগেচার্‌ অর্থাৎ বন্ধন করা হয়। তাহার পর নলী 
ও ভ্রণ মমস্তই কাটিয়া বাহিব করা হয়। এই প্রণালী অনমসাহমিক বোধ 
হইতে পারে, কিন্ত আজ কাল ধিনি কখন ওভেরিয়টমী শস্তক্রিয়া দেখি- 
যাছেন তাহার পক্ষে ইহা তত ভদ্বানক নহে । কেন না উদর চিরিয়! তন্মধ্যে 
স্পঞ্জ প্রতৃতিদ্বারা রন্তু শোষণ ইত্যাদি প্রায় প্রত্যহ করা হইয়া থাকে ও 
তাহাতে কোন অনিষ্ট ঘটে না। আর নলী ও ভ্রণ কাটিয়া বাহির করাও 
তাদৃশ কঠিন নহে । কেন না উহারা অন্য কোন যন্ত্রের সহিত সংযুক্ত থাকে 
না। নলী ফাটিবামাত্ মৃত্যু ঘটে না, অৃতরাৎ এই শকতক্রিয করিবার সময 
গাওয়া ঘায়। রোগীর সাঙ্ঘাতিক দৌর্বল্য নিবারণ জন্য ট্যান্সফিউশন্‌ অফ 
বল অর্গাৎ অন্যের রক্ত ক্োগীর শিরায় প্রবেশ করাইতে হয়। রোগীকে 
প্রথম দেখিবামাত্র ভাহার এব্ডোমিনাল্‌ এঅর্টা ধমনীতৈ এরূপ চাপ দ্বিবে যে 
তর অধিক রক্তআষ হইতে না পায়। তাহার পর শঙ্তত্রিয়া সম্বন্ধে বিচার 
রুরিবে.। -এই. ছুর্ঘটনায় মৃত্যু অনিবার্ধ্য। গুভরাং ঘে' উপায়েই ছউক 
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জীবনের কিছু আশা পাইলেই তাহা! তৎক্ষণাৎ করা কর্তব্য। শস্তরক্রিয়া 
করিলেই যে রোগীর প্রাণরক্ষ। হইবে তাহার স্থিরতা নাই বলিয়া কেহ কেহ 
নস্ক্রিয়ার বিরুদ্ধে আপত্তি করেন। কিন্তু এক্সপ বিবেচনা করা নিতান্ত 
অন্যান্ঘ। কেননা সহত্রের মধ্যে একজনের প্রাণ রক্ষা করিতে কেহ না কেহ 
অবশ্যই পারেন ; সুতরাং সকলেরই শেষ চেষ্টা কর! কর্তব্য। এক জনকেও 
মৃত্যুগ্রাস হইতে মুক্ত করিতে পার্িলে এব্ডোফিনাল সার্জারি অর্থাৎ উদর 
সম্বন্ধীয় শত্ত্রবিদ্যার উৎকর্ষের পরাকাষ্টা বলিতে হুইবে 

অস্বাভাবিক গর্ডের দ্বিতীয় শ্রেণীতে এবডোমিনাল্‌ গর্ভ ভুক্ত করা 
এব্ভোষিনাল, গর্ভ। গিয়াছে । ইহাতে উদ্রশহ্বরে ভ্রণ জন্ম গ্রহণ করে। 

উদরগহবরে প্রথষেই গর্ভ হইতে পারে কিনা ইহা! লইয়া বহুকাল 
প্রথম হইতেই উদরে অবধি আন্দোলন হইয়া আফিতেছে। বার্ণিজ, বলেন 
গর্ভ ইওছা কেহ কেহ যে স্ত্রীবীজের ন্যায় সুক্ষ পদার্থ মণ পেন্িটোনিয়ামের 
স্বীকার করেন না। গ্রাতে কিরূপে সংুক্ত হইতে পারে তাহা বুঝা ঘাস না। 
কৃভরাৎ তীহার মভে এক্‌ডোমিনাল, গর্ত সকল স্হলেই প্রথমত: টিউব্যাল, 
কি ওভেরিষান্‌ হইয়া থাকে। তাহার পর ষে কোষমধ্যে" ভ্রণ থাকে 
তাহা ছির হওয়ায় সজীব ভ্রুণ উদ্ররগহররে পতিত হইব বর্ধিত হস্ত! 
কিজ্ঞ এই মতটি সহজ হইলেও যুক্তিসঙ্গত বোধ হয় না। কেন না 
টিউব্যান্‌ কি ওতেরিয়ান্‌ গর্ভ হুইয়। সত্বর ভ্রণকৌষ ছিন্ন হইবার কোন 
প্রমাণ নাই । কোরিয়ন ভিলাই যে পেরিটোনিয়ামের সহিত সংযুক্ত হয় 
ষে বিষয়ে সন্দেহ নাই । এব্ডোমিনাল, গর্ভে উহ! দেখা গিয়াছে । ্ৃতরাঁং 
তকুণাবস্থায় সংযুক্ত না হইয়া ভ্রণ জন্মিলেই যে উহ] সংযুক্ত হয় ইহা বিশ্বাস 
করিবার কারণ দেখ। যায় নাঁ। যাহাহউক পুর্বে যাহা বলা গিয়াছে যে 
গর্ভযুক্ত স্্রীবীজ ফ্যালোপিযান্‌ নলী হইতে পতিত হইয়া! উদরগহ্বরে 
বর্ধিত হয় “তাহা অসঙ্গত ঝলিয়া বোধ হয় না । কেহ কেহ এতদূর স্বীকার করেন 
ঘে গ্রায়েফিঘান্‌ ফলিক্ল্‌ হইতে ভ্্রীবীদ উদরগহবরে কোন প্রকারে পতিত 
হইলে বীর্ধ্যকীট তথায় যাইয় এ বীজের গর্ভ উৎপার্ন করে, কিন্ত কিবার্সা 
মাহেব যে ঘটনার উল্লেখ করিয়াছেন তাহ পুর্বে বলা গিষ়্াছে। এরপ 
: শ্ঘটনার উল্লেখ ন! থাকিলে এই মত অঙনব বোধ হইত। বোধ হয় সরান 
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এরূপ না হইয়া গর্ভযুক্ত স্ত্রীবীজ উদ্ররগহ্বয়ে পতিত হইয়া বপ্ধিত হয়। 
সকল শ্থলেই এইরূপ বীজ পতিত হইয়া জীবিত থাকে লা। যেন্ছলে 
জীবীত থাকে তথায় কোরিয়ন্‌ ভিলাই জন্মিয়া' পরিআ্রব উতৎ্পন্ন করে । 

কি প্রকারে এই সকল ভিলাই নিকটস্থ যন্ত্রে সংযুক্ত হয় বা মাতৃধমনীগণ 
নিকটস্থ যন্ত্রের সহিত কি প্রকীরেই উৎপন্ন হয় তাহা অদ্ব্যাপি জানা যায় 
্রীবীজের সংযোগ । নাই। ভিন্ন ভিন্ন যন্ত্রের সহিত পরিঅবের সংযোগ হয়। 
কখন কখন বস্তিগন্বরস্থ যন্ত্রের সহিত সংযোগ ঘটে। কখন বা অন্ত্রের 
সহিত এবং কখন বাঁ ইলিয়াক্‌ ফসাতে ঘটে । সচরাচর স্ত্ীবীজ পতিত হইলেও 
রিট্রো-ইউটিরাইন্‌ কুল-ডিস্যাকে অর্থাৎ অরাম্ুর পশ্চাদস্থ থলীতে অবস্থান 
করে। 

ইহার পর নানাবিধ পরিবর্তন ঘটে । অধিকাংশ স্থলে ওভাম্‌ বা অণ্ডের 
শুভাম বেন করিয়া উপস্থিতিজন্য উত্তেজনা হয়। এই উত্তেজনার ফলে 
কোধ জন্মান্‌। প্লা্টিক্‌ পদার্থ নিঃসৃত হইয়। ভ্রণের চতুর্দিকে জমে। 
এবং এইবূপে একটি দ্বিতীয় কোষ বা “ সিষ্ট” উৎ্পন্্ হয়। ইহাতে অনেক 
মাতুধমনী জন্মায়। ভ্রণ ঘত বৃদ্ধি পায় তত এই ধমনী সকল বিস্তৃত হয়। 
কোন কোন স্থলে দ্বিতীয় কোবটি দৃঢ় হয় ও ভ্রণকে সম্পূর্ণরূপে আবৃত রাখে। 
আধার কোখাও অত্যন্ত পাতলা হয় এবং ভ্রণের কিম্ুদংশ আবৃত রাখে । 
কিন্ত সকল প্থলেই উহা বর্তমান থাকে । জ্রপের বৃদ্ধি হইবার যথেষ্ট স্থান 
থাকাদ্স পুর্ণগর্ভকাল পধ্যস্ত গর্ভিণীর কোন বিশেষ পীড়ালক্ষণ জানা যায় না) 
তবে কখন কখন অত্যন্ত বেদন। অনুভূত হয়। (৮১ নং চিত্র দেখ )। 

কখন কখন ভ্রণকোষ ফাটিয়া! যাওয়ায় উদ্রগহ্বরে রক্তপাত হয়। এবং 
র্তিনীর পতনাবদ্ছার লক্ষণ, দেখ! যায়। কাহার কাহার ইহাতে মৃত্যুও ঘটে । 
কিন্তু সচরাচর রোগীর অবস্থা ভাল হুইয়া থাকে । কোষ ফাটিলে ভ্রণের 
বত্যু ক্ষটে ও উহ! উদরগ্রহ্বরে অবস্িতি করে। মৃত্যুর পর উহাত্র ষে 
পরিবর্থন ঘটে তাহা পরে বল? খাইবে। 

এব্ডোমিনাল, গর্তের পূর্ণীবস্থায় কখন কখন নিক্ষল প্রসববেদন! উপস্থিত 
কখন কথন নিকষ হয়। জরামু ঘন ঘন সঙ্কুচিত হয়্। হয়ত যোনিস্থার 
আসবকোা উপস্থিত হন । হইতে রক্তও নিংস্ত হাত এবং ছিন্ ভেমিতা বহর 
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হয়। কোথাও কোথাও প্রসবের পর যেরূপ স্তনে দুগ্ধ আইসে এরূপ ঘটনার 
পরেও তাহাই হয়। কখন কখন এই নিষ্ষল্ল বেদনায় জরায়ু এত দৃঢ় সম্কুচিত 
হয় ষে ভ্রণফোষ ফাটিয়া গিয়া রক্ত ও লাইকর্‌ এমৃন্য়াই উদরগহ্বরে 
পতিত হয় ও গর্ভিণীর মৃত্যু ঘটে । 

কিন্ত সচরাচর কোষ ফাটেনা ও উক্তপ্রকার নিস্কল বেদন! মধ্যে মধ্যে 

জণের স্বৃতা। উপস্থিত হয়। অবশেষে চাপজন্য কিংবা পরিশ্রবে 
রক্তপাতজন্য শ্বাসাবরোধে ভ্রূণের মৃত্যু ঘটে । অতিবিরল স্থলে পূর্ণ গর্ভকাঁল 
উত্তীর্ণ হইয়া যাইবার পরেও কয়েক মাস ভ্রণ জীবিত থাকে। 

জরণের মৃত্যু হইবার পরে গর্ভিণীর নানাবিধ বিপদ ঘটিতে পারে ও খটিয়া 
মৃত্যুর পর ব্রণের পরিবর্তন। থাকে । মৃত্যুর পর ভ্রণের কিপরিবন্তন হয় তাহা জানা 
নিতান্ত আবশ্যক । কখন কখন ভ্রণের মৃত্যু হইলেও গর্ভিণী যতকাশ বাঁচে 
ততকাল উহ! তাহার উদরগহ্বরে থাকে এবং তন্নিমিত্ত গর্তিণীর কোন 
প্রকার পীড়া কি অন্নুবিধা ঘটেনা ৷ এমন কি মৃত ভ্রণ উদ্ধরে থৃঝ্া সত্বেও 
অনেকবার স্বাভাবিক গর্ভ ও প্রসব হইয়! থাকে। | 

কিন্তু মৃত জণ উদরে থাকিয়া কোন অসৃখ হয় না বলিয়া বিপদাশস্ক? 
স্বত রণ যতদিন উদরে দূৰ হয় না। কেন না অনেক স্থলে বহুকাল কোন অসুখ 
গর বিপদ না! হইয়াও অকম্থাৎ মারা রক লক্ষণ উপস্থিত হইয়াছে, 
হুতরাৎ ইহ! নিরাপদ বলা যায় না। ভ্রেণেৰ মৃত্য হইলে উহার নানাবিধ 
পরিবর্তন ঘটে । সচরাচর লাইকর্‌ এম্‌নিম্সাই আচোধিত হয় ও ভ্রপ বিশীর্ঘ 
হইয়া যায়। মাংসপেশী প্রভৃতি কোমল যন্ত্র স্মস্তই এঁডিপোসিয়ার্‌ হইয়া 
খায়! কেবল অস্থিসকল অপরিবর্তিত থাকে । কখন কখন মৃত ভ্রণের 
কেনি পরিবর্তন ঘটে না। রাজকীয় শস্বিদ্যালয়ে ঘে মিউজিয়াম আছে 
তথায় একটি, মৃত ভ্রূণ রক্ষিত হইয়াছে। এ ভ্রণটি ৫২ বষর উদরগহবরে 
ছিল তথাপি দেখিলে নবপ্রশ্ৃত সন্তানের ন্যায় বোধ হয়। অন্যত জণকোষ 
ও ভ্রূণের উপর ক্যাল্কেরীয়াস্‌ অর্থাৎ চুর্ণময় পদার্থ জমিয়া সমন্তটি প্রস্তরের 
ন্যায় কঠিন হইয়! যায়। ইহাকে লিখোপিডিয়ান্‌ বলে। মৃত রণ উদরে 
খাকিয়া কোন অনুধ না হওয়া বঅঅতিবিরল। সচরাচর জগ পিয়া 
ম্বাওয়ায় হয়ত পেরিটোনিয়ামের সাজ্যাতিক এদাহু কি সোপ্টিসিমিয়া 
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উপস্থিত হয়। নতুবা কোষের গৌণ প্রদাহ হইয়া উহা পাকে। কোষ 
পাকিলে হয়ত উদর-প্রাচীরের কৌন স্থলে ক্ষত হয় নতুবা যোনি, 
অন্ত্র কি মৃত্রাশয়ে ক্ষত হয়। এই সকল ক্ষত হইতে পু, অস্থিখও 
কি ভ্রণদেহের অন্য খণ্ডাংশ নির্গত হয়। এইবরূপে কয়েক মাস এমন কি 
কয়েক বৎসর পর্য্যস্ত ক্ষত হইতে ভ্রাব নির্গত হয়। এবং রোগীর জীবনী 
শক্তি বিশেষ ক্ষয় প্রাপ্ত না হইলে সমগ্র ভ্রণ এই উপায়ে বাহির হইয়া 
গিয়া রোগী আরোগ্য লাভ করে। (৮২ নং চিত্র দেখ)। এন্সপ ঘটনার 
অনেক তালিকা দেখিয়া! বুঝা যায় যে উত্ত প্রকার সত উদরপ্রাচীরে হইলে 
রোগীর আরোগ্য সম্ভাবনা অধিক। যোনিতে কিন্বা মৃত্রাশঘ্জে হইলে তদ- 
পেঞ্ষ! অল্প। এবং অস্ত্রে হইলে একপ্রকার ছুঃসাধ্য। যাহাহউক এই 
প্রণালীতে ভ্রণ নির্গত হওয়! অত্যন্ত বিপদজনক ও অনেক কাল লাগে। 
সচরাচর রোগী দীর্ঘকাল রুগ্ন থাকায় রক্ষা পান না । 

এব্ড়োমিনাল, গর্ভ নির্ণয় করা নিতান্ত সহজ নহে। অনেক বহুদর্শা 

নির্ণয। চিকিৎসকেরও ভ্রম হইতে দেখা যায়। স্বাভাবিক গর্ভ : 
লক্ষণের সহিত মধ্ধ্য মধ্যে ধু হওয়া ইহার প্রধান চিহ্ব। কিন্ত টিউব্যাল্‌ 
গর্ডে ইহা যেরূপ বর্ধদা বর্তমান থাকে এব্ডেমিনাল্‌ গর্ভে তাদৃশ নহে । 
অত্যন্ত অসহা উদ্দরবেদনা ঘন বন হইয়া থাকে । এবং রক্তত্রাবের সহিত 
এরূপ বেদন! থাকিলে আমাদের তৎক্ষণাৎ পরীক্ষা কর! কর্তব্য । কেহ কেহ 
বলেন যে ভ্রণকোষ মধ্যে উত্পন্ন হুয় বলিয়া বার বার পেরিটোনিয়ামের প্রদ্বাহ 
হয় নুতরাৎ এই বেদনা অনুভূত হয়। প্যারী সাহেব ইহা স্বীকার না করিয়া 
বলেন যে ভ্রণ যত বড় হয় ততই ভ্রণকোষ বিস্তৃত হয় এবং পার্থ যন্ত্রে 
চাপ পড়ে বলিয়া এই বেদনা! অনুভূত হইয়া থাকে। উদ্রসংস্পর্শন করিলে 
গর্ভের আকারের বৈক্ষণ্য জানা যায়। উহা অনুপ্রস্থভাবে, অধিক বড় 
বোধ হয় এবং জরায়ুর গৌলতাব থাকে না। ভ্রণের পূর্ণ বিকাশ হইলে উহার 
অঙ্গপ্রত্যন্গাদি অতিস্পষ্ট অনুভব করা যায় । যোনিপরীক্ষান্বার৷ জরামুর 
সুখ ও গ্রীবা স্বাভাবিক গর্ভের ন্যায় কোমল অনুভূত হয়। কিন্তু ভ্রণকৌষ, 
করুক উহার স্বস্থানচ্যুত হইয়া! থাকে এবং পেরিমিট্যাইটিস্‌ পীড়ার ফলে উহার! 
নিকটস্থ বস্ত্রের ফহিত সংযুক্ত থাকে । এই শেষ চি ছুইটি নির্ণয় ক্ার্থ্ে 
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অনেক সহায়তা করে। বাহিক ও আভ্যন্তরিক উদ়প্নবিধ পরীক্ষান্থারা! জানা 
যায় যে জরামু তাদুশ বড় হয় নাই এবং ভ্রণকোষ হইতে ইহা সম্পূর্ণ পৃথক। 
এই সকল জানিতে পারিলেই জরায়ুতে গর্ভ হয় নাই বুঝা যায়। যদি জ্রণ- 
জৎপিণ্ডের শব্দ শুনা যায় কি উহার অঙ্গপ্রত্যঙ্গাদি অনুভব করা যায় তাহা 
হইলে জরায়ুতে “ সাউওড * নর প্রবিষ্ট করাইয়া সকল সংশয় দূর করিতে 
পারা যায়! এই যনতদ্বারা জরায়তে কিছুই নাই জানা যায়। কেবল জরায়ুর 
দৈর্্য কিছু অধিক হয়। কিন্ত এই যয্তব্যবহারসম্থন্ধে পূর্বে যেরূপ সতর্ক 
করা গিয়াছে এখনও ভাহা করা যাইতেছে। জরামুতে গর্ভ হয় নাই প্রথমে 
ইহা উত্তমরূপে নিশ্চিত না করিলে কখনই উক্ত যন্ত্র ব্যবহার করা কর্তব্য নছে। 
যেস্থালে এব্ডোমিনাল্‌ গর্ভ নিশ্চিত জানা যায় তথায় শস্্রিয়া করিবার পূর্বে 
«সাউণ্ড” দ্বার সংশয় একেবারে দূর হয়। কোন স্থলে ৬ জন লরপ্রতিষ্ঠ 
চিকিৎসক একটি স্ত্রীলোকের এইরূপ গর্ভনিশ্চয় করিয়া ল্যাপারটমি শস্্র " 
ক্রিয়া করিবার জন্য কৃতসঙ্কম হইয়াছিলেন। শস্ত্ক্রিয়া করিবার সকলই 
প্রস্তুত ছিল এমন জময় ডাং প্লেফেয়ার্‌ সাউও বন্তদ্ধারা একবার পরীক্ষা 
করিবার কথা উত্থাপন করায় তাহা করা হইল। পরীক্ষার ফলে জানা গেল 
যে জরাযূতেই গর্ভ হইয়াছে তবে একটি দ্র ওতেবিয়ান্‌ অর্ধ * ভাগ্লাস্‌ 
এর স্পেস্” নামক স্থানে প্রবেশ করায় জরাযুগ্রীবা স্থানচ্যুত হইয়াছে। 
ডাং প্রেফেয়ার্‌ সাহেব না৷ থাকিলে নিশ্চয়ই অনর্থক শস্তক্িঘবা্থারা সমূহ 
বিপদ ঘটিত। 

পরই দুর্ঘটনার চিকিৎসাসম্থন্ধে বিস্তর মততেদ আছে। কিন্তু ইহা 

চিকিৎদা। _ সকলেই স্বীকার করেন ষে পূর্ণ গর্ভকাল না হইলে কোন 
গ্রুপে হস্তক্ষেপ করিবার আবশ্যক নাই । কেহ কেহ ভ্রণকোষ ভেদ করিয়া 
জণের পূ্ণবেকাশ না ভ্রপের প্রাণ বিনষ্ট করিতে উপদেশ দেন । কিন্ত 
হইলে হণ কা ইহা মুক্তমত লহে। কেন না টিউব্যাল্‌ গর্তের ন্যায় 
ইহাতে কোষ ফাটিয়া অনিষ্ট ঘটিবার সম্ভাবনা! নাই। বিশেষতঃ ভ্রণের 
প্রাণ বিনষ্ট করা হইলেও মৃত ভ্রপ বাহির হওয়া কত বিগদজমক 
তাহা বলা শিয়াছে। হয়ত আত্যন্তরিক রক্রআাবেও মৃত্যু হইসে 
পারে? 
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ষখন গর্ভকাঁল পূর্ণ হয় তখন ঘর্দি ভ্রণ সজীব থাকে তাহা! হইলে গ্যাষ্ট্- 
প্রাইমারি গ্যষ্রামি টমি করিয়া অর্থাৎ উদর চিরির়া ভ্রণ বাহির করিয়া অজ্ততঃ 
করা উচিত কিনা। একের প্রাণ রক্ষা করিবার চেষ্টা করা কর্তব্য কিনা ইহা 
লইয়! বিস্তর আন্দোলন হইতেছে । অনেক বিজ্ঞ চিকিংসক যথা ভেল্পো, 
কিউইস্‌, কিবার্নি ও জ্রোডার্‌ প্রভৃতি মহোদয়গণ এই প্রক্রিয়ার অন্ু- 
শত্্ককিয়! সশ্বন্ধে অনু- কুলে বলেন থে এই উপায়ে অন্ততঃ ভ্রণের রক্ষা 
কুল মত । করা যাইতে পারে। এবং শীস্রই হউক কাঁলবিলম্বেই 
হউক যখন এই শস্ক্রিয়। করিতেই হইষে তখন শীদ্গ করিলেই যে প্রশ্থাতির 
অধিক অনিষ্ট ও বিলম্ব করিলে অক্প অনিষ্ট তাহা বলা যায় না। বরং বিলম্ব 
করিলে নিক্ষল প্রসববেদনা আসিয়া ভ্রণকোষ ফাটিবার সম্ভাবনা থাকে এবং 
তৎসঙ্গে প্রস্থতির মতা ঘটিতে পারে। কিংবা তাহা না হইলেও সহস্রাধিক 
এমন দুর্ঘটনা ঘটা স্ব যাহাতে প্রস্থতির মত্যু ঘটিতে পারে। পেরিটোনি- 
যাম্এর প্রদাহ, দৌর্পল্য, দীর্ঘকাল স্থায়ী ক্ষত প্রভৃতি রোগ ঘটিকা সৃত্যু 
হইতে পারে । 

আবার ইহ্থার প্রতিকূল অনেকে বলেন যে বিলম্ব করিলে ভ্রণের জীবনের 
বিলঙ্বের উপকারিতা আশা থাকে না বটে তথাপি প্রন্াতির উদরে মৃত ভ্রণ 
কোন অনিষ্ট না ঘটাইয়াও বহুকাল থাকিতে দেখা গিয়াছে । ক্যাস্থেল্‌ 
সাহেব দেখাইয়াছেন যে ৬২টি ঘটনার মধ্যে ২১টির উদরে বহুকাল মৃত 
জ্রণ থাকিয়াও কোন অনিষ্ট করে নাই। হাচিন্সন্‌ সাহেব বলেন যে 
গাব গা্রটমী ভ্রণের মৃত্যু ঘটিবাব পর উহা! উদরে থাকার জন্য যদি 
মন্বপ্টে অনুকূল মত। কোন* অনিষ্ট লক্ষণ দেখা যায় তখন এ শন্তক্রিয়া 
করিবার বাধা কি? তাহার মতে ইহাই যুক্তিসঙ্গত । কেন না ভ্ণের 
মৃতু হইলে প্রদাহবৃদ্ধি হইয়া! ভ্রণকৌষ উদ্দরপ্রারের সহিত সংযুক্ত 
হস; তুতরাৎ পেরিটোনিয়ামূ গহ্বৰের সহিত কোন সম্বন্ধ খুকে না। 
জথকোধের সংযোগ ঘত দুঢ় হয় ততই রোগীর আরোগ্যসম্তাবনা অধিক 
য়। আবার ভ্রূণের মৃত্যু ঘটায় ভ্রণকোষে ও পরিঅবে রক্তসঞ্চার বন্ধ 
হওয়ায় রক্তআ্রাবের আশঙ্কা থাকে না। সুতরাং বুঝা যাইতেছে যে উভদ্ব 
মতেরই অনুকূল যুক্তি আছে। কিন্তু পূর্ণগর্ত কালে শ্তত্রিতবা করাতেও 
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তাঢূশ সুফল প্রাপ্ত হওয়া হায় নাই। ভাং প্যারী নিজকৃত “ একট্া-ইউ- 
টিরাইন্‌ ফিটেশন্‌ + পুস্তকে প্রমাণ করিয়াছেন যে ভ্রণের মৃত্যু টিবার 
পর নস্তক্রিদ্া করায় প্রশ্তির মৃত্যুসহখ্যা শত করা ১৭৩৫ কম হইয়াছে । 
তিনি বলেন যে পূর্ণগর্ভকাল হইবামাত্র শস্তক্রিয়া করা কত দূর অনিষ্টকর 
তাহা বলা যায় না। একটি অনিশ্চিত জীবন বক্ষা করিবার আশায় প্রহৃতির 
বিপদমন্থুল জীবনে আর একটা বিপদ যোগ করা হয়। কেলার্‌ বলেন 
পূর্বাপেক্ষা আঙ্গকাল শস্মবিদ্যার যেরূপ উতকর্ষ হইয়াছে তাহাতে সতর্কতার 
সহিত কাধ্য করিলে তাদূশ বিপদ শ্ঘটিবার অস্তাবনা নাই। বস্ততঃ অত্যন্ত 
মনোনিবেশপুর্বক শস্বক্রিয়া করিলে এবং যাহাতে কোন প্রকার রক্তকি 
ভ্রপকোষের কোন অংশ পেরিটোনিযামু গহ্বরে নাযায় এমত সাবধান 
হইলে ও পচননিবারক ওঁষধাদ্ি প্রয়োগ করিলে বিপদাশস্কা অতি অল্প 
হয়্। ডাৎ টমাস্‌ এই প্রকারে শঙ্তক্রিয়! কবিয়া তিনজনের প্রাণ রক্ষা 
করিষাছেন। 

ওভেরিয়টমী করিবার সময আমবা যেরূপ সতর্কতার সহিত কার্য করি 
শক্সক্রিয়ার প্রণালী । গ্যাষ্টমি করিতেও ঠিক সেইরূপ সতর্ক হওয়া কর্তব্য। 
লিনিয়! এল্বাতে ছুরিকাছারা একটি দাগ | ইন্সিশন) দিবে। ভ্রূণ বাহির 
করিবার জন্য যত বড় ছিদ্র আবশ্তক তদপেক্ষা অধিক ইনসিশন্‌ দিবে না। 
কারণ আবশ্যক মতে উহা বড় করিলে চলিবে। ভ্রণমন্তক যদি যোনির 
উর্ধে অনুভূত হয় তাহাহইলে মস্তক ব্যবধান করিষা যেসকল পেশী- 
প্রভৃতি থাকে তাহা ফাটিবে এবং ভ্রণকে ফর্সেপ স দ্বার। নিষ্কাশিত করিৰে। 
এই প্রধায় ভাৎ কিঙ্‌ কতকার্ধ্য হঠয়াছ্েন। ভ্রণকোষ অসংযুক্ত থাকিলে 
উহার প্র্চীর ইন্সিশনের কিনারায় সেলাই করিয়া দিবে! কারণ তাহা 
হইলে পেরিটোনিয়ামূু গহ্বরের কোন সংশ্রব থাকিবে না । পেরিটো- 
নিয়াম্‌ গছুবরে পটনশীল পদার্থ প্রবেশ করিলে ধত অনিষ্ট ব্ষটে পেরিটোনিয়াকে 
আঁখাঁত লাগ্গিলে তত অনিষ্ট ঘটে না এইটি সর্দাদা স্মরণ রাখ! কর্তব্য। 
* পরিস্ববে হ্ক্ষেপ শস্তুক্রিয়! পূর্ণ গর্ভাবস্থায় করা হউক কি বিলম্বেই হউক 
করিবে না। পরিশ্রবে কখনই হস্তক্ষেপ করিবে না। কেন না ইন্ছা 
জ্বল্যান্য যন্ত্রের সহিত এতদৃঢ় সংযুক্ত থাকে যে ইছা! ছিন্ন করিবার চেষ্টা 
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করিলে অনিবার্য রক্তআঁব হয় নতুবা যে যস্ত্রের সহিত সংযোগ থাকে 
তাহার বিষম অনিষ্ট খটে। এই সতর্কতার অবহেলা করিয়া অনেকে অকৃত- 
কার্ধ্য হইয়াছেন । ভ্রণ বাহির করা! হইলে লিগেচার্‌ বা বন্ধন কি কটারি বা 
উত্তপ্ত লৌহ্খণ্ড দ্বারা রক্তআব বন্ধ করিবে। তাহার পর ধীরে ধীরে ভ্রণ- 
কোষ পঞ্জদ্ধার। ধৌত করিবে । অবশেষে ইন্দিশনের উপর অংশ সেলাই 
করিয়া নিম্বাংশ খোলা রাখিবে। এবং এই খোলা অংশ দিয়া নাভিরজ্জু 
বাহির করিয়া রাখিবে। কেননা পরিভ্রৰ এই পথ দিয়া আপনা হইতে 
বাহির হইয়া! যাইবে। ভাহার পর যাহাতে শ্রাক অনায়াসে বাহির হইতে 
পারে ও সেপ্টিসিমিয়া রোগ না হয় চেষ্টা করিবে! এজন্য পচননিবারক 
ওঁষধি যথা কার্বলিক্‌ অগ্্, কণ্ডিজ ফু,ইড প্রভৃতি ব্যবহার করিবে জ্রাব নিঃস্ছত 
হইতে পারিবে বলিয়া ইন্সিশনের নিম্াংশে একটি ডেনেজ্‌ টিউব্‌ বা 
নলী বসাইয়া রাখিবে। এই প্রক্রিয়ায় পচননিবারণ জন্য লিষ্টার্‌ সাহেবের 
পদ্ধতি যেমন উপযোগী সেরূপ অন্য কিছুই নহে। পরিজ্রব যতদিন বাহির 
না হয়ঃ ততদিন ষমৃহ বিপদের আশঙ্কা থাকে । ইহা বাহির হইতেও 
কয়েকদিন এয়ন কি কয়েক সপ্তাহ পর্য্যন্ত লাগে। একবার বাহির হইয়! 
গেলে ভ্রণকোষ সন্কুচিত হইয়া লোপ পাইবার আশা করা যায়। 
ভ্রণের মৃত্যু হইলে কিংবা প্রাইমারি গ্যাষ্ট্রটমি করিবার আপত্তি থাকিলে 
জের মৃত্যু হইলে যতদিন পর্য্যন্ত রোগীর কোন বিশেষ বিপদজনক লক্ষণ 
চিকিওসা। উপস্থিত না হয় অথবা যত দিন ভ্রণ বাহির হইবার 
পথ প্রকৃতিকর্ভৃক প্রদর্শিত না হয় ততদিন অপেক্ষাকরা কর্তব্য । যোনিতে 
কি রিট্রোত্যাজাইনাল্‌ ঝুঁল্ডি-স্যাকে যদি জণকোষ স্পষ্ট উন্নত হইয়া থাকে 
বিশেষতঃ তথায় ক্ষত হইতে দেখিলে আবশ্যক মত ক্ষত স্থান বাড়াইযা 
দিয়া ভ্রণথগুসকল একৈ একে বাহির করা উচিত। “কিন্ত অন্ত্রষধ্যে ক্ষত 
হইলে ইহাদ্বারা ভ্রণ বাহির হওয়া অত্যন্ত বিপদজনক ও বি্লিম্বসাধ্য । 
বিশেষতঃ অন্ত্র নিংস্ৃত বায়ুকর্তৃক জ্রণ শীঘ্র পচিয়া রোগীর পক্ষে মারাত্মক 
হুইন্বা উঠে। এস্থলে গ্যাষ্্টমি প্রক্রিয়া, অবলম্বন করিয়া ভ্রণ বাহির করা, 
নিতান্ত কর্তব্য । বিশেষতঃ ভ্রণের মৃত্যু সম্প্রতি ঘটিয়া উহার অধিকাংশ 
উদ্ষরমধ্যে থাকিলে গ্রাইটমি করাই যুক্তিসিদ্ধ। 


১৭২ ধাত্রীবিদ্যা। 


উদ্রপ্রাচীরে ক্ষত হইলে অথবা ক্ষত হইবার পূর্বে রোগীর লক্ষণ 
সেকেগাবিষ্রা্রুটষি দেখিয়া শস্তুক্রিয়ার উপযোগিতা! বুঝিলে প্রাইমারি গ্রযা্্রটমি 
করিবার প্রণালী । যে প্রণালীতে ও যেরূপ সতর্কতার সহিত করিবার উল্লেখ 
করা গরিয্াছে সেইরূপে ও সেই: প্রণালশীতে সেকেওারি গ্র্যাষ্টটমি করা কর্তৃব্য। 
পৃর্ধের ন্যায় এস্থলেও অন্যান্য যন্ত্ের সহিত ভ্রণকোষ যত দৃঢ়সংযুক্ক' 
থাকে তত নিরাপদে শস্তুক্রিয়া সম্পন্ন হয়। কেননা! পেরিটোনিয়াম্‌ গহ্বরে 
সহিত সংশ্রব থাকিলে প্রাইমারি শস্তুক্রিয়ায় যেন্প বিপদ সস্তব এস্থলেও 
সেইরূপ । শক্ককিষ! করিবার পূর্ন ভ্রণকৌষের সংযোগ নির্ণয় করিতে 
পারিলে ভাবী ফল সম্বন্ধে বিশেষ আশঙ্ক1 থাকে নাঁ। কিন্ত ছুঃখের বিষয় 
ইহা নির্ণয় করা অতীব ছুরূহ। তবে উদরপ্রাচীর নাড়িয়া দেখিলে ছি 
অচল বোধ হয় এবং রোগীর নাভিকুণ্লও তদ্রপ অচল ও গভীর বোধ হয় 
তাহাহইলে সন্তবত ভ্রণকোষের দৃঢসংযোগ আছে অনুমান করা যাইতে 
পারে। এরূপ ন! থাকিলে পূর্বের ন্যায় কোষপ্রাচীর ইন্সিশেনর কিনারার 
সহিত সেলাই করিয়া দিয়া ভ্রাণ বাহির করা উচিত। ভ্রণের মৃত্যু খহুকাল 
হইলে উহা এত পরিবর্তিত হয় যে বাহির করা দুষ্কর হইয়া উঠে। ডাং 
প্লে্ষেয়ার্‌ একটি ঘটনার উল্লেখ করিয়াছেন যেস্থলে ভ্রণের দেহ এরূপ আটার 
ন্যায় হইয়াছিল যে নস্তক্রিয়া করিলে উহা বাহির করা দুঃসাধ্য হইত। 
এই নিমিত্ত অনেকে সেকেগ্ারি শঙ্মক্রিয়ার প্রতিকূলে বলেন। 

ভ্রণকোষের সংযোগ অন্যান্য ষস্ত্রের সহিত দৃঢ় হইলে বিপদ কম হয় 
কষ্িকস্বার! জগকোষ বলিয়া অনেকে কষ্টিক্‌ অর্থাৎ পোটাস! ফিউসাদ্বাকা জণ- 
ভে করা। কোষ ভেদ করিবার পরামর্শ দেন। কেন না তাহ] হইলে 
ঘে চ্ছলে ছিদ্র করা যায় তথায় প্রদাহ উপস্থিত হওয়ায় ভ্রণকোষের সংযোগ 
ক্বটে। এই প্রথা অবলম্বন করিয়া অনেকে কৃতকার্ধ্য হইয়াছেন এন্প 
উল্লেখ আছে। ফেস্ছলে ভরণকোষের সংঘোগ যৎসামান্য আছে কি একে 
বারেই নাই বোধ হয় তথায় এই প্রথা অবলম্বন করিয়া দেখা উচিত। 

সাধারণ চিকিৎসাসম্বন্ধে রোগীর যাতনা নিবারণ জন্য অহিফেনব্টিভ 
সাধারণ চিকিৎসা। শষধি এবং সবল রাঁধিবার জন্য বলকারক ওঁষধ ও পুর. 
কারক খাদ্য দিবে। টু 
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দ্বিখণ্ড জরায়ুতে গর্ডভসম্বন্ধে ছুই এক কথা এস্থলে বল! যাইতেছে । 
স্বিগণ্ জয়াধুতে গর্ভ। কুশ্মল্প্রভৃতি সাহেবের! এবিষয়ে বিশেষ মনোযোগ 
দিয়াছেন। কাহার কাহার জরায়ু ই থণ্ডে বিভক্ত থাকে | এক খণ্ড 
বৃহৎ ও অপরটি ক্ষুদ্র। এই ক্ষুদ্র খণ্ডে কখন কখন গর্ভ হয় । গর্ভ হইলে 
টিউব্যাল্‌ গর্ভের সহিত প্রভেদ করা কঠিন । টিউব্যাল্‌ গর্ভের ন্যায় ইহাতেও 
জরায়ুর ক্ষুদ্র খণ্ড ফাটিয়া যায়। কুশমল্‌ ১৩টি ঘটনায় এক্ূপ হইতে 
দেখিয়াছেন। মৃত্যুর পর শবব্যবচ্ছেদ করিয়'ও টিউব্যাল্‌ গর্ডের সহিত 
প্রভেদ করা যায় না। টিউব্যাল্‌ গর্ভেব সহিত প্রন্েদ করিবার উপায় এই: 
যে টিউব্যাল্‌ গর্ভে রাউণ্ড লিগামেন্ট, অর্থাৎ গোল বন্দনী জরায়ুতে যুক্ত থাকে 
ও ভ্রণকোষের অন্তরদিকে দেখা যায়; কিন্তু জরায়ুর ক্ষুদ্র খণ্ডে গর্ভ হইলে উহা! 
ভরণকোষের বহির্দিকে থাকে আর শেষোক্ত স্থলে ডেসিড়্যুয়! উত্পন্ন হয়। 
কিন্ত প্রথমোজ স্থলে তাহা হয় না। জরায়ু ক্ষুদ্র খণ্ডে গর্ভ হইলে শীত 
ফাটে ন।; টিউব্যাল্‌ গর্ভে শীঘ্রই ফাটে। 

অত্যন্ত ধবরল স্থলে দেখা বায় যে পূর্ণ গর্তকাল উপস্থিত হইয়াও প্রসব 
নিকষ প্রনববে“না।* বেদন! একেবারে হর নাই অথবা ঘৎ্সীমান্য হইয়া! উহা! 
বন্ধ হইয়া যায়। সৃতবাং ভ্রুণ বহুকাল জরামুমধ্যে আবদ্ধ থাকে । এরূপ 
স্থলে পূর্ণ সময়ে ভ্রণবিক্লীসকল সচরারচর ছিন্ন হয় এবৎ উহাতে বাধু 
প্রবেশ করায় ভ্রূণ পচিয়া যায়। যোনিদ্বার হইতে অতাস্ত হুর্ন্ধযুক্ত 

লক্ষণ। আব নির্গত হয এবং ততৎসঙ্গে বিগ্লিত ভ্রণখণ্ডও 
বাহির হয়। এই রূপে হয়ত সমস্ত ভ্রণ বাহির হইয়া যায় নতুবা গর্ভিনীর 
গর্ভে পচা ভ্রণ থাকায় সেপ্টিসিমিয়াপ্রভৃতি উত্কট রোগে তাহার মৃত্য 
হয়। ম্যাক্লিপ্টক্‌ সাহেব এইরূপ ঘটনার উল্লেখ করিয়া বলেন যে 
এক্টী ৪৫ বহৎসরবয়স্কা স্ত্রীলোকের পুর্ণ গর্ভকালে ঘত্সামান্য প্রসববেদনা 
আসিয়া বন্ধ হইয়া যায়। তাহার পর ৬৭ সপ্তাহ পথ্যন্ত তাহার (যানি 
. হুইতে অত্যন্ত ছুর্দবযুক্ত আব ও তংসহিত গলিত ভ্রণখণ্ড বাহির হইয়া 
অবশেষে “ পায়ীমিয়া” ব! সপুষজ্বর রোশে তাহার মৃত্যু হয়। আর 
একস্থলে অন্য কোন স্ত্রীলোক ১১ ব্সর কাল এইরূপ যন্ত্রণা ভোগ করিয়! 
মারা পড়ে। 
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কখন কখন পচা ভ্রণ বহকাল থাকায় জরাযুপ্রাচীরে ক্ষত হয়। এই 
কখন কখন জরায়ু ক্ষত দিয়া জণখণ্ড বাহির হইবার চেষ্টা করে। ডাঁং 
প্রাগিরে ক্ষত হয়। ওল্ভ্হ্যাম্‌ ও সার্জেমূস্‌ মিম্সন্ এরূপ ঘটনার উল্লেখ 
করিয়াছেন। কোথাও বা মৃত ভ্রণ বহুকাল থাকিয়াও জরাযুহ্রধ্যে বাঘু 
প্রবেশ করিতে না পারায় উহা আদৌ পচে নাই, সুতরাং কোন অনিষ্ট ঘটে 
মাই এবপ দেখা গিয়াছে। ডাং চেষ্টন্‌ বলেন একটি স্ত্রীলোকের গর্ভে মৃত 
ভ্রুণ ৫২ বৎসর থাকিয়াও কোন অনিষ্ট ঘটে নাই। (৮৩ নং চিত্র দেখ)। 
এই আশ্চর্য্য ঘটনার কারণ সম্বন্ধে আমরা অদ্যাপি কিছুই জানি না। 
ইহার কাঁবপ উত্তম- তবে বোধ হয় পুর্ণ গর্তভকাল হইবার পূর্বে ভ্রণের মৃত্যু 
সপে বুঝা যায়না । হয় বলিয়া প্রসববেদনা নিয়মিত্ূপে হইতে পান না। 
যেসকল স্ট্রীলোক দুর্বল ও অলপসন্বতাব তাহাদের মধ্যে ইহা অধিক ঘটে 
এবং তাহাদের জরারুগ্রীবা রীতিমত প্রশস্ত হইতে কোন বাধ! পাইয়া বাধা 
অতিক্রম করিতে পারে না বলিয়া এরূপ ঘটে। বার্ণিজ, সাঁহেব বলেন 
যে নিক্ষল প্রসববেদনার কোন কোনটি বস্ততঃ ইন্টারৃষ্টিশিয়াল; টিউব্যাল্‌ 
কিম্বা ছিখগুযুক্ত জরায়ুজ গর্ভমাত্র। এই মতটি শবব্যবচ্ছদদ্বারাও প্রতি- 
পর্ন হইয়াছে 
ন্যান্্ীনগরবাসী ম্যুলার্‌ সাহেব অনেক গবেষণাদ্বারা প্রমাণ করিয়াছেন 
কখন কখন জরায়ু বহিঃস্থ যে নিক্ষল প্রসববেদনার অধিকাংশই বজ্বতঃ জরায়ুর 
গর্ভেও সহিত অস হ%। . বহিঃস্থ গর্ভ। প্রসব করিবার চেষ্ট। বিফল হওয়ায় ভ্রূণ 
থাকিয়া যায়। 
যাহা বলা গেল তাহাতে বুঝা যাইতেছে যে এই দুর্ঘটনায় সমূহ 
এই দুর্ঘটনায় সমূহ বিপদ সভ্তাবনা। সুতরাং পুর্ণ গর্ভাবস্থায় ভ্রুণ বাহির 
বিপদ। না হইলে এবং তাহার পর যোনি হইতে ছুরগুক্ত 
আব নিঃ্ত হইতে আরম্ত করিলে ভ্রণ পচিয়া গিয়াছে বুঝিতে হইবে এবং 
তত্ক্ষণাৎ উত্াকে জরাধু হইতে বাহির করিবার চেষ্টা করিতে হইবে। 
কিন্ত ভ্রণ বাহির করিতে চেষ্টা করিবার পূর্বে পূর্ণ গর্ভকাল অতীত হইয়া 
ভণের মৃত্যুজন্য প্রশ্থৃতির স্থান্থ্যভক্স হইতেছে কি না ইহা নিশ্চিত জানা 
স্জাবশ্যক। এইরূপে কৃতনিশ্চয় হইয়া যদি দেখা যায় যে ভ্রূণ তাদৃখ গে 
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নাই তাহা হইলে ফুইভূ ভাইলেটার্‌মনতদ্ধারা অথবা চাগ প্রয়োগ ও আর্গট, 
ওঁষধ সেবনদ্বার! জরায়গ্রীবা প্রশস্ত করিবার চেষ্টা করিবে। কিন্তু যেস্থলে 
ভ্রপ সম্যক্‌ পচিয়া যাইবার পর চিকিৎসা করিতে হয় তথায় চিকিৎসা করা 
বড় কঠিন। ভ্রণ খণ্ড খণ্ড হইয়া বাহির হইতেছে দেখিলে ভাহ ম্যাক্লিণ্টক্‌ 
বলেন ষে যন্ত্রণা শবাস্তির চেষ্টা ভিন্ন আর কিছুই উপায় নাই। সুতরাং প্রশ্থতিকে 
সম্পূর্ণ বিরামীবন্থায্ রাধিবে ও হিপ. বাথ অর্থাৎ কোমরে গরম জল নিষেক 
দ্বারা জরায়ুর উত্তেজনা শাস্তি করাইবে। যোনিতে পচননিবারক ওঁষখি 
দ্বারা বস্তিকশ্্ম অর্থাৎ পিচকারি করিবে । মধ্যে মধ্যে যোনিতে অঙ্গুলিচালনা 
করিয়া! অস্থিধণ্ড বাহির করিয়া ফেলিবে। ইহা ব্যতীত অধিক সাহাষ্য করিতে 
পার! যায় না। তবে ডাৎ প্লেফেয়ার বলেন যে এরূপ স্থলে জরায়ুগ্রীবা 
প্রশস্ত করাইয়া গর্ভাশয় পরীক্ষা করিয়! দেখা মন্দ নহে! এবং তথায় অস্থি- 
খণ্ড প্রভৃতি পাইলে তৎক্ষণাৎ বাহির করিয়া ফেলা কর্তব্য ' কিন্তু অস্থিখণ্ড 
প্রভৃতি সহজে না পাইলে বিশেষ চেষ্টা করিবার আবশ্যক নাই। তিনি 
আরও বলেম যে পচ! ভ্রণ থাকিলে ঘেরূপ মোৰ অনিষ্ট সত্তাবনা হয় তাহাতে 
্রস্থৃতিকে ক্লোরোফ্রর্ম আদ্রাণ করাইয়া জরামুগ্রীবা রীতিমত প্রশস্ত করিয়া 
পচা ভ্রণ যতদূর বাহির কর! যায় একবার চেষ্টা করিয়। দেখা কর্তব্য। কারণ 
বারবার অঙ্থুলিচালনা ক্ররিয়া অস্থিপ্রভৃতি বাহির করা অপেক্ষ1। ইহাতে 
প্স্থৃতির যন্ত্রণালাঘৰ হয়। জরায়ুগ্রীবা প্রশস্ত হইলে কগ্ডিজ, ফুইভ, প্রভৃতি 
পচননিবারক ওঁষধিদ্বারা জরামু ধৌত করা নিতান্ত আবশ্তক। যাহা হউক 
ভ্ণের মৃত্যু হইয়াছে নিশ্চয় জানিলে কালবিলম্ব না করিয়! তৎক্ষণাৎ ভ্রুণ 
বাহির করিবার চেষ্টা করিলে প্রহ্ৃতির পক্ষে শুভকর হয়৷ 
সপ্তম পরিচ্ছেদ | 
গর্ভকালীন পীড়া । . 

গর্ভকালীন পীড়া এত অধিক ষে সবিস্তার লিখিতে হইলে একখানি 
স্বতন্ত্র পুত্যক হয়। অগর্ভাবস্থায় যেসকল পীড়া হওয়া সম্ভব গর্ভকালেও ষেই 
দ্বকল টিতে পারে। কিন্তু গর্ভজন্য যেসকল পীড়ার স্বভাব ও পরিশায় 
গৰিবন্থিত্ঠ হয় তাহাই এস্থলে বর্ণিত হইবে। এরূপ অনেক পীড়া আছে 
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কোন কোন লীড়া যাহা! কেবল গর্ভজন্যই উৎপন্ন হয়। কোন ফোনটি 
সহানুভূতিজনিত। গর্ভ-সহানুড়ৃতির প্রত্যক্ষ ফল। এই সকল ক্রিয়াবিকারকে 
নিউরোসেস্‌ বলে। ইহারা জময়ে সময্কে যৎসামান্যমাত্র প্রকাশ পায়, 
সমম্মে সময়ে এত গুরুতর হয় যে গঞ্ডিণীর প্রাণসংশফ উপস্থিত হয়। আবার 
কতকগুলি স্থানিক এক শ্রেণীর পীড়া স্থানিক কারণ (যথা জরায়ুর চাপ কি 
কারণে উৎপন্ন ও কতক ৃস্থানচ্যুতি) প্রমূক্ত ঘটিয়া থাকে । অন্য কতকগুলির 
গুজির কারণ জটিল। কারণ অত্যন্ত ছটিল। কেন না! উহারা একত্র এই সমস্ত 
কারণেই উৎপন্ন হইফ্চা থাকে। 
সহামুভূতিজনিত ধতগুলি গীড়া হয় তাহার মধ্যে পরিপাক যষ্ত্ের গীড়া 
পরিপাক যন্ত্রের গীড়া। অত্যন্ত ক্লেশকর এমন কি বিপদজনক হইয়া উঠে এবং 
ই? সচরাচর টিয়া থাকে । «গর্ভসপণরচিহু ও লক্ষণ”, অধ্যাযে প্রাতর্বমন 
ও বমনোদ্েগ বা হুল্লাসের বিষ উল্লেখ করা গিযাছে। সকল গর্ভিীরই 
অল্লাধিক বমনোদ্ধেগ উপস্থিত থাকে, হুতরাং ইহা গর্ভের সাধারণ 
আম্ষক্ষিক বল! যাইতে পারে। যেস্থলে বমনোদ্বেগ অত্যর্তড অধিক ও 
দীর্ঘকালস্থায়ী হয় ও অনাহারে প্রশ্তির অনিষ্ট ঘটে তাহাই এখন বলা 
ষাইতেছে। সৌভাগ্যবশতঃ কোন কোন গর্ভিণ বমনোছ্েগ এত জহ্য 
“করিতে পারে যে আহারমাতেই বমন হওয়াতেও কোন বিশেষ অনিষ্ট ঘটে 
না। কাহার কাহার শয্যা ত্যাগকরিবামার বমনোদ্দেগ হয় এবং তখন 
কোন আহারসামগ্ী পেটে থাকে না ও পাকস্থলী হইতে আটার ন্যায় এক 
প্রকার রস নিঃস্কত হয়| কিন্ত অন্য সময়ে কিছুই থাকে না ও গঞ্ডিনী স্বচ্ছন্দ 
আহার করিতে পারে। অন্যান্য স্থলে সর্বদাই বমনোদ্ধেগ ও বমন হইয়া 
থাকে এবং কোন দ্রব্য আস্বাদন করিলে এমন কি খাদ্য দেখিলেও বন হয়। 
গর্ভের ছিতীয় তৃতীয় মাসেই কাহার কাহার এই “অবস্থা ঘটে। এবং ভ্রণ- 
সঞ্চলনু অনুভূত হইলেই আরোগ্য হয়। কাহার বা গর্ভমঞ্চার হইতে 
পূর্ণ গর্ভকাল পর্্যস্ত ইহা থাকিতে দেখা যায়। ৃ 
বমনোস্বেগ ও বমন অত্যন্ত গুরুতর হইলে কোন প্রকার খাদ্য সহ্য ছয় 
স্য়তর কলে খে যে না এবং অবিরত বমন ও হল্লাম হইতে থাকে । এমন ক্ষি 
মৃঙণ হয়। আবশেষে মারাত্মক হইয়া! উঠে। যন্ত্রণাজন্য বিকটমৃন্ধি 
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হুয়,জিহুবা শুক্ধ ও মলাচ্ছাদিত, এপিগ্যাহ্ীয়াম্‌ প্রদেশে টিপিলে বেদনা 
যত্পরোনাস্তি ্ায়বিক উত্তেজনা, অস্থিরতা ও অনিদ্রা এই সমস্ত উপব্জুব 
বটে | ইহার অপেক্ষা অধিক গুরুতর হইলে জরভাব হয়, নাড়ী ক্রুত, ক্ষুদ্র ও 
শুত্রধৎ, অনাহার বশতঃ অত্যন্ত দৌর্ধল্য, নিশ্বীস দুর্সদ্যুক্ত এবং জিহব' শুগ্ধ 
ও কষ্ণবর্ণ হয়। রোগীর প্রলাপলক্ষণ উপস্থিত হয় এবং অচিকিৎসিত 
থাকিলে মৃত্যু ঘটে । 

এই প্রকার গুরুতর লক্ষণ মৌতাগ্যবশতঃ অতিবিরল স্থলেই দেখা যায়! 

ভাষীফল। তথাপি ঘটিলে অত্যন্ত আশঙ্কার বিষয় সন্দেহ নাই! 
গুইনিও সাহেব ১১৮টি ঘটনার মধ্যে ৪৬ জনের মৃত্যু হইতে দেখিয়াছেন। 
অবশিষ্ট ৭২ জনের মধ্যে ৪২ জনের স্বতঃ গর্ভপাত হওয়ায় অথবা গর্ভপাত 
করাতে আরোগ্য লা হুয়। প্রসব হইবার পর কখন কখন অতিশীদ্র 
সকল উপদ্রব দূর হয়। এবং আহার পরিপাক ও পুষ্টি জুচারুরূপে নির্বাহ 
হয়! 

রোগ বিশেষ গুরুতর না হইলে কোষ্ঠ প্রভৃতি পরিদ্ার রাখিলেই অনেক 

চিকিৎসা। * উপকাৰ হয়। যেখানে কোষ্ঠ বদ্ধ, জিহর! মলাচ্ছাদিত ও 
নিশ্বাস ছুরণন্ষমুক্ত দেখবে সেখানে কোষ্ঠ পরিষ্কারের জন্য মৃছু বিরেচক ও 
আহারের পর অগ্ননিবারক ওষধি ( যথা সৌডা, বিস্মাথ্‌ ও লাইকর্‌ পেপ্টিকস্‌) 
প্রভৃতি প্রয়োগে কার্য্যসিদ্ধি হয়। 

এই রোগে পথ্যের সুব্যবস্তা করা নিতান্ত আবশ্যক । শধ্যাত্যাগ 
পখ্যের ব্যবস্থা। করিবার পুর্বে গরিণীকে কিঞ্চিৎ লঘু আহার দিলে 
অনেক ফল দর্শে। চুণের জল মিশ্রিত অল্প ছুগ্ধ, অল্প কাফী, কি জল- 
মিশ্রিত অল্প রমূ মদ্য কি ছুর্গমিশ্রিত কোকো কিন্বা সদ্যং অশহুপ্ধ অথবা! 
একখানা বিস্কুট ইত্যাদি লঘু পথ্য নিদ্রাতঙ্গমাত্রেই দিলে ঘমনোদ্বেগ হয় না। 
কঠিন দ্রব্য ভক্ষণে বমন হইলে উহা পরিত্যাগ করিয়া তরল ভ্রব্য.দিবে। 
বদ্ধ, চুণের জল কি সোডাওয়াটার্‌ মিশ্রিত দুগ্ধ অঙ্গ অল্প করিয়া বন খন 
ফিলে পরিপাক হইবে । মেম্দ্দিগকে শীতল বিফজেলি এক চামচ ' করিব ' 
'খনস্বন দিলে পেটে থাকিবে । অশ্বছুপ্ধ (কুমিস্) বিশেষ উপকারী ত্ুতরাং 
ইছা। দেবন করাইবীর চেষ্টা করিবে। যাহাহউক কখন কখন একপ বটে 
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যে ছুষ্পাচ্য ড্রব্যও শীঘ্র পরিপাক হয়। তুতরাৎ গর্ডিণীর কোন দ্রব্য 
খাইতে ইচ্ছা হইলে তাহা নিষেধ করিবে না। 

এই পীড়ায় নানাবিধ ওঁষধি প্রয়োগ করা হয়। কোথাও সকল প্রকার 

সউষধ। ওঁষধি প্রয়োগেও বিফল হইতে হয়। আবার কোথাও 
একজনের পক্ষে যে ওষধ বিশেষ উপকার করে অপরের পক্ষে তাহ! নিষ্কল 
হয়। সচবাচর নিম্ললিখিত ওঁষধি ব্যবহার করা ষায়-_-২।৩ বিন্দু ভিলিউট, 
হাইডরোসিয়ানিক্‌ অমুযুক্ত এফার্ডেসিং ডাফট.; ফার্মাকোপিয়া অনুযায়ী 
ক্রিওজোট মিকশ্চার ; ৫১* বিন টিৎ নক্স্‌: বিন্মাত্রায় তাইনম্‌ ইপিকা 
( গুরুতর স্থলে ঘণ্ট1 অন্তর নতুবা দিবসে তিন চারি বার মাত্র ) ; টাইলরম্মিথ্‌ 
সাহেবের মতে ৩1৫ গ্রেন্‌ মাত্রায স্যালিসিন্‌ দিবসে তিনবার সেব্য ; ৩1৫ গ্রেন্‌ 
মাত্রায় অক্সালেট্‌ অফ্‌ সিরিয়ম্‌ গুলি প্রস্তত করিয়া দিবসে তিনবার দ্দিতে 
ডাৎ সিম্সন্‌ বলেন। ৫ বিন্দৃমাত্ায় লণ্ডন্‌ ফার্মাকোপিযা অনুযায়ী স্পিঃ 
পাইরক্জিলিক্‌ কম্পঃ ও কিপ্িৎ টিৎ কাডেমম্‌ একত্রে (টিং কাঁডেমম্‌ কম্পঃ 
বমন নিবারণে কত দূর ফলদায়ী অনেকে অবগত নহেন)। অহিফেনখটিত 
ওষধি ২১ গ্রেন্‌ মীত্রার গুলি প্রস্বত করিয়া কিন্বা বাইমিকনেউ অফ মর্ফিয়ার 
কারক অলমাত্রায় কিংবা ব্যাট.লীর সিডেটিভ্‌ আরক সেবন অথবা ত্বকের 
ভিতরে হাইপোডার্মিক পিচকারি দ্বারা প্রশ্ধোগ । এই শেষোক্ত উপায়ে অনেক 
ফল পাওয়া যায়। এপিগার্তীযাম্‌ প্রদেশে টিপিলে বেদনা অনুভূত হইলে 
২১ টি জোক লাগাইলে কি একটি ক্ষুদ্র ফোস্থা করিয়া তাহাতে ৬ গ্রেন্‌ 
মর্ষি়া ছড়াইলে কি লড়েনাম্সিক্ত বস্ত্র রাখিলে উপকার হয়। ২* গ্রেন্‌ 
ক্লোরাল্‌ ও ২* গ্রেন ব্রোমাইড. একটি ক্ষুদ্র পিচকারি করিয়া মলারে দিলে 
বিশেষ উপকার হয়? 

ভাং প্লেফেধার" বলেন যে স্পাইন্যাল্‌ আইস্-ব্যাগ্‌ বা বরফের থলী 
ঘাড়ে রাধিলে সকল উষধি বিফল হইলেও বমন নিবারিত হয়। চ্যাপ ম্যান্‌ 
. কত একটি খলীতে বরফ পুরিযা গ্রীবাস্থ ভারে ব্রার উপর আধ ঘন্টা করিয়া 
দিবসে ২৩ বার রাখিবে । ইহাতে রোশ্রীর আরাম বোধ হয় ও বমন বন্ধ 
'হ্য়। যত ইচ্ছা বর্ধফ খাইতে দিলেও উপকার হয়। অন্ত্যস্ত হুর্কাল, বোধ 
করিলে ব্রফমিশ্রিত শ্যান্পেন্‌ মদ্য সময়ে সময়ে দ্িবে। রী 


মং 
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জরায়ুর অবন্থা' পরিবর্তনজন্যই যে বমন হইয়া থাকে তাহা স্মরণ 
স্থানিক চিকিৎসা । রাখা নিতান্ত আবশ্যক । স্বতরাং জরায়ুকে শান্ত রাখিবার 
জন্য উষধি ব্যবস্থ! করা কর্তব্য । এই জন্য পেসারির আকারে মঞ্ফিয়া প্রয়োগ 
ফি জরায়ুগ্রীবায় বেলেডোনার প্রলেপ দেওয়! কর্তৃব্য। ঠাই গ্রেন্‌ পরিমাণে 
মফির়াযুক্ত একটি পেসারি প্রবিষ্ট করাইয়া দিলে বিশেষ উপকার দর্শে। 
পেসারি প্রয়োগ করিয়াও অন্য ওঁষধ সেবন করান যাইতে পারে। ভাৎ 
হেন্রি বেনেট, বলেন যে জরামুগ্রীবায় সচরাচর রক্ত সঞ্চিত হয় ও প্রদাহ- 
জন্য উহাতে উতসাদন গগ্র্যান্থলেশন্”” (07800817) জন্মে! এই অবস্থার 
প্রতিকার জন্য তিনি স্পেক্যলাম্‌ বন্ত্েরদ্বাবা নাইটেট অফ সিলভা'র্‌ লাগাইতে 
বলেন। ্যান্চেষ্টার নগরের ক্লে সাহেক এই. মতেব পোষকতা৷ করেন এবং 
জরাযুগ্রীবায় জলৌকা লাগাইতে বলেন। কিন্ত অন্য উপায়ে নিক্ষল না 
হইলে ইহা অবলম্বন করা যুক্কিপিদ্ধ নহে। ডা প্রেফেয়ার্‌ বলেন ষে 
জরাযুগ্রীবায় রক্ত সপ্চন্ন ঘটে তাহাতে সন্দেহ নাইী। কিনতু প্রশ্থতিকে আদৌ 
নড়িতে চঁড়িতে না দিয়া ক্রমাগত শয়ন কবাইযা। কিছুদিন রাখিলেই উহা! 
কমিয়া যায়) শুরুতর স্থলে এটি করা অত্যন্ত প্রয়োজন। নর্উইচ, প্রদে- 
শের ভাং চ্যাপ.মটান, বলেন যে অঙ্গুলিদ্বারা জরায়ুগ্রীবা প্রসারিত করিয়া 
তিনি বমনোদ্ধেগ বন্ধ করিয়াছেন। এই প্রথাঁটি অত্যন্ত সাবধানে করা 
চাই দতুবা গর্ভপাত হয়। ডাৎ হিউইট. বলেন যে জরায়ুর বক্রতাব্শতঃ 
বমনপ্রভৃতি উপদ্রব ত্ঘটে। কিন্তু তাহার মতসম্বন্ে আপত্তি পুর্বে উল্লেখ 
করা গিয়াছে যাহাহউক জরায়ুব বিশেষ বক্তা থাকিলে যে পীড়া বৃদ্ধি হুম্ব 
ডাহা! একপ্রকার স্থির। 'কারজো সাহেব একস্থলে সকল ওঁষধে বিফল 
হইয়া অবশেষে জরায়ুর পশ্চাদাবর্তন সংশোধন করেন; করিবামাত্র রোগী 
নীরোগ হয়, স্ৃতরাৎ ওঁধধি দ্বারা কোন উপকার না দর্শিলে যোনি পরীক্ষা 
করিবে এবং জরামুর হুস্থানচ্যুতি থাকিলে সংশোধন“ করিবার চেষ্টা 
করিবে । ছি পশ্চীদাবর্তন থাকে তাহা হইলে হজের পেসারি আর 
সন্ধৃখাবর্তন থাকিলে এয়ার্-বল্‌ অর্থাৎ বায়পুর্ণ গোলক (পেসারি ) প্রবিষ্ট 
করাইফে। ডাং প্লেফেয়ারের মতে অরায়ু এক্প স্থানত্রষ্ট অতিঅল 
স্থলেই হয়। 
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. থে উপায়ে হউক রোগীর পুষ্টিসাধন করা৷ আবশ্যক। এফার্ডেসিং কুমিস্‌ 
ঝোসীর পুষ্টিসাধন অর্থাৎ স্কুটস্ত ঘোটকীহুঞ্ধ আজ কাল অনায়াসে পাওয়া 
করা আবশ্যক।  যায়। ইহা পান করিতে দিলে পেটে থাকে । সকল খাদ্য 
মহ্য না হইলেও ইহা সহ্য হয়। খখন কোনরূপ খাদ্য সহ্য হয় না৷ তখন ভিম্ব 
বিফ-টি প্রভৃতি পিচকারি দ্বারা মলদ্বারে প্রয়োগ কবিলেও পুট্টিসাধন হয়। 
অত্যন্ত গুরুতর স্থলে সর্ধবপ্রকারে অকুতকার্ধ্য হইলে অগ্রত্যা গর্ভপাত 
গর্ভপাত করান।  করাইতে হয়। সৌভাগ্যন্রমে এরূপ ঘটনা অত্যন্ত 
বিরল! তখাপি কোন কোন স্থলে গর্ভপাত না করাম্ব প্রাণ বিনষ্ট হইতে 
দেখা যায়। এরপ স্থলে গর্ভপাতের উপকারিতা বিশেষ সপ্রমাণিত হইয়াছে। 
গর্ভপাত করাইলে কত শীপ্র সমস্ত উপদ্রব রহিত হয় দেখিলে আশ্চর্য হইতে 
হুয়। ডাং প্লেফেয়ার্‌ এক জন স্ত্রীলোকের লক্ষণ দেখিয়া গঞ্পাত করাইতে 
বাধ্য হয়েন। কয়েক বণ্টার মধ্যে সমস্ত উপদ্রব রহিত হইয্বা রোগী স্বাভাবিক 
অবস্থা প্রাপ্ত হয়। তুতরাৎ তাহার মতে ওষধে কোন ফল না দর্শিলে গর্ভপাত 
করান কর্তব্য । কিন্ত রোগীর দৌর্ধল্য অত্যন্ত অধিক হইবার পুর্বে গর্ভপাত 
করান উচিত। নতুবা! জীবিতাশ! না থাকিলে গর্ভপাত কর/র ফল কি? 
জরায়ুর অতিরিক্ত বিস্তারের হ্রাস করাই গর্ভপাত করাইবার উদ্দেশ্য । 
গভপাতের প্রণালী। এই জন্য একটি ইউটিরাইীন্‌ সাউণ্ড, যন্ত্র দ্বারা ঝিল্লী ভেদ, 
করিয়া লাইকর্‌ এম্নিয়াই বাহির করিয়া! দিলেই আপনা হইতেই ইট্টসিদ্ধি 
হয়। এন্থলে ইহাও বলা আবশ্যক যে কোন হুধোগ্য সহযোগীর শি 
ভিন্ন এই প্রথা অবলম্বন করা উচিত নহে । 
পরিপাক যন্ত্রের অন্যান্য পীড়া ঘটিলে অন্ধ হয় বটে কিছ দুঃসাধ্য বমনের 
পরিপাক ঘ্্ের ন্যায় মারাত্মক হয় না। অক্ষুধা, অম্জনিত বুকজালা, 
ন্যান্য পড়া।  আধ্মান (পেটর্ফীপা) এবং কখন কখন কুৎসিত ও ছুপ্পাচ্য 
ব্য ভুক্ষণেচ্ছাঁ হইতে দেখা যায়। এই সকল পীড়ার মহিত কোষ্ঠ বধ, 
ন্িহবা অপরিষ্ার প্রভৃতি হইয়া থাকে। ইহাদের প্রতিকারের জন্য লঘু ও 
সুপাচ্য আহার, ধাতব অল্ন/ কষায় ওষধি, মৃছুবিরেচক, বিস্মধ্য ফোডা। 9 
পেপ সিন্‌ ব্যবস্থা করিবে। অগর্তাবস্থায় এই সকল পীড়া ঘটলে যেরূপ ব্যবস্থা! 
রুরা যায় এস্থলেও তদ্রপ করিতে হইবে। 
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'শর্ভকালে কুপখ্যঞন্য কখন কখন উদরাময় হইতে দেখা যায়। এরুতর 

উদ্রাময়। . হইলে জরামুসক্কোচ উপস্থিত হয়। সুতরাৎ তঁচ্ছীল্য 
করা কর্তব্য নহে। যদি অধিক হয় তাহা হইলে চক্‌ মিক্শ্চার, এরোম্যাটিক্‌ 
কন্ফেক্শন্‌, অলমাতায় লডেনাম্‌ কি ক্লোরোডাইন্‌ দিবে। কোষ্ঠবদ্ধঞ্ন্য 
উদরাময় হইতে পারে ইহাও স্মরণ রাখা কর্তব্য । 

কোষ্ঠবন্ধ সচরাচর ঘটে। অন্য সময়ে না থাকিলেও কাহার কাহার 

কাষ্ঠবস্ব। . গর্ভকীলে ইহা উপস্থিত হয়। গর্ভজনিত জরারুর চাপ 
অস্ত্রের উপর পড়িলে ও রক্তবিকারজন্য অন্ত্রের স্বীয়িক দৌর্ধল্য ঘটিলে উভয় 
কারণেই কোষ্ঠবদ্ধ ঘটে । ইহার প্রতিকার জন্য পথ্যের ব্যবস্থা প্রথমে করিবে । 
সুপক্ক ফল, ভুষিমিশ্রিত রুটি, ছোলার ছাতৃ, শাকের ঘণ্ট প্রভৃতি খাইতে 
দিবে। ওঁষধির মধ্ো মৃদু বিরেচক ব্যবস্থা করিবে । শয্যা ত্যাগ করিলে অল্প 
হুনিয়াভী কি ফ্ডোরিক্শাল্‌ কি পুল্নার জল খাইতে দিবে । অথবা মধ্যে 
মধ্যে কন্‌ফেক্শন্‌ সাল্ফার্‌ কিন্বা ও। ৪ গ্রেণ্‌ মাত্রায় একট্রাকট কলোসিন্থ $ 
৯ গ্রেণ্‌ এক্ট্রঃ নক্স্‌ ও ১ গ্রেণ্‌ এক্ট্রঃ হাইওসাইঃ একত্রে গুলি প্রস্তত 
করিয়া শয়নকালে দিবে। কখন কখন ২ গ্রেণ্‌ শুক্ষ অক্ন্‌-গল্‌ বা! ষণ্ডের পিত্ত 
ওক গ্রেণ্‌ এক্ট্রঃ সেলেডোনা একত্রে দিবসে ছুই বার দিলে অত্যন্ত উপকার 
হয়। সাবান জলে গুলিয়া পিচকারি দিলেও কোষ্ঠ পরিষ্কার হয় অথচ 
পরিপাকের কোন বিদ্ব ঘটে না। প্রসবের কিছু পুর্বে কঠিন মল জমিলে 
প্রায় ফল্স্‌ পেন্স্‌ বা অপ্ররুত প্রসববেদনা উপস্থিত হয়। ইহার প্রতিকারের 
জন্য এরও তৈল ১৫। ২০ বিন্দু লডেনাম সংযুক্ত করিয়া! পান করিতে দিবে । 
কিংবা অধিক জল লইয়া পিকারি দিবে। কঠিন গুট লে জমিলে যদ্দি পিচকারি 
বাহ সানির সত 
তাহাদিগকে ভাঙ্গিয়! দিবে। 

গর্ভকালে অন্ত্র মলপুর্ণ থাকে বলিয়া এই সময়ে চরহ 

অর্প। থাকে। অর্শ হইলে প্রত্যহ যাহাতে কোষ্ঠ পরিষ্কার হৃসক 
সাহা! করিলে মলদ্বারের শিবা রক্ত সঞ্চিত হয় না ও অর্শজন্য কোন কষ্টও " 
হন্ম না। যেসকল সৃছু বিরেচক পুর্বে বলা গেল তাহার মধ্যে কোনটি বিশে- 
বতঃ গঞ্চকের কনৃফেকশন্‌ সেবন করাইবে। ভাং ফর্ডাইস্‌ বার্কার্‌ বঙ্গের 
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যে ১১২ গ্রেণ মাত্রায় (এলোজ ) সুসব্ববপ্ড়া এবং 3 গ্রেপ্‌ একট্রঃনক্ছ্‌ 
একত্রে গুলি প্রস্তত করিয়া দিলে আশাতীত ফল পাওয়া যায়। এর তৈল 
এন্থলে বিশেষ অনিষ্টকাবী। ডাৎ প্রেফেযার এই উভয় মতের পোষকতা 
করেন । অর্শ টেপায় বেদনা অনুভূত হইলে ও স্ফীত থাকিলে ৪ গ্রেণ্‌ মিউ- 
রিএট্‌ অফ্‌ মঞ্ফিযা ১ আউন্স, সিম্প.ল্‌ মলমে মিশ্রিত করিয়া কি ফার্মাকোপিয়া 
অনুযাষী আদ্মুঃ গ্যালী কাম্‌ ওপিও উহার উপব প্রলেপ দিবে । যদি বহির্কলি 
থাকে তাহা হইলে বলি মলদ্বাবমধ্যে প্রবিষ্ট করাইলে উহাব চাপে সম্কুচিত 
হইয়া যায় । গরমজলের ভাপ দিল অনেক আবাম পাওয়া যায়। বলি 
স্কীত থাকিলে একটি হুচীদ্বারা বিদ্ধ করিযা কিছু রক্ত বাহির করাইয়া! 
উহাকে অনান্বাসে মলদ্বাবমধ্যে প্রবিষ্ট কবান যাঘ। 

গর্ভকালে কখন কখন লালাত্রাবক গ্রন্থি হইতে প্রচুব লালানিঃত হয় । 

লাললাস্্রাব। সচবাচব ইহা! গর্ভেব তকণাবস্থায দৃষ্ট হয, কিন্তু কখন 
কখন তাবৎ গর্ভকালেও দেখা যায। প্রসবেব পর আব থাকে না। কাহার 
, কাছার এত অধিক লালাআব হষ যে সমস্ত দিনে কয়েক সের পধ্যস্ত হইয়া 
ধাকে। এবং গর্ভিণীর এজন্য বিশেষ কষ্ট হয। ডাং প্লেফেয়ার বলেন 
যে একজন গর্ভিনীর এত অধিক লালাত্রাব হইত যে নিয়ত একটি পাত্র 
নিকটে না রাখিলে চলিত না এবং এজন্য তাহার বিশেষ কষ্ট হইত। এই 
লালাম্রাব ন্নায়বিক বিকারজন্য উত্পন্ন হয় বলিষা' ওঁষধিদ্বারা বিশেষ উপকার 
হয় না। ট্যানিন, ক্লোবেট, অফ্‌ পটাস, প্রভৃতি ধারক ওধধি জলে মিশ্রিত 
করিক্না কুলকুচু করিলে কি ঘন ঘন ববফ চুষিলে কি ট্যানিন্‌ লোজেন্জ্‌ মুখে 
রাখিলে কি টার্পিপ ও কিওজোট ভ্রাণ করিলে 'কিস্বা৷ লালাম্রাবক গ্রস্থিতে 
বেলেস্তারা লাগাইলে, আয়োডিন্‌ মালিস কবিলে কিম্বা ব্রোধাইভ্‌ ও 
ঘহিফেন সেবন করিলে অথবা বেলেডোনা কি এটোঁপিন, অক্যমাত্রাক্জ 
্রস্নোণু, করিলে কিছু উপকার হইতে পারে ; কিন্ত কোনটির উপর নির্ভর 
করা যাইতে পানে না। 

গর্ভের তরুপাবস্থার় সচরাচর দস্তশৃল হইয়া থাকে ইহা সম্পূর্ণরূপে 
ঘস্ঘশুধ ও দপ্ত কীট আবায়বিক কারণের উপর নির্ভর করে । অধিক মাত্রায় কুইদিন্‌ 
ঝ কেরীস্‌যপ। দিলে আরোগ্য হয়। কিন্তু অধিকাংশ স্থলে দত্ত কেরিসা, 
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রোগাক্রাত্ত হয় তজ্জন্য দস্তশূল হইলে দত্ত পরীক্ষা করা কর্তব্য। গর্ভ 
হইলে দত্তে কেরিজ রোগ অধিক হয় তাহাতে সন্দেহ নাই। এই জন্য 
প্রাচিীনেরা বলিতেন «একটি সন্তান হইলে একটি দাত যায়।” মিঃ ওকিশে 
কোল্স্‌ সাহেব বলেন যে গর্ভ হইলে অমর ও অজীর্ণ রোগ হওয়ায় মুখের 
আব অমুযুক্ত হয় এই কারণেই দস্তে কেরিজ় রোগ হইয়া থাকে । গর্ভকালে 
দত্তরোগ হইলে অনেকে কোন প্রকার শস্তুক্রিয়া করিতে তয় পান। এমন কি 
প্রসব না হইলে ই্পিংক্রিয়াও করিতে সাহস করেন ন1। কিন্তু বস্তুতঃ দস্তশূল- 
জন্য যাতনায় শস্তক্রিয়া অপেক্ষা অধিক অনিষ্ট ঘটে । ডাং প্লেফেয়ার্‌ বলেন 
যে দাত একেবারে নষ্ট হইয়া গেলে নিষ্কাশিত করায় কোন অনিষ্ট হয় ন|। 
শ্বাস প্রশ্বাস যন্ত্রের যত গুলি পীড়া আছে তন্মধ্যে একপ্রকার আক্ষেপ- 
শ্বাস প্রশ্বাস যন্ত্রের জনিত কাশি সচবাচর হয়। তজ্জন্য প্রস্থৃতির অত্যন্ত 
পীড়া । কষ্ট হইয়া থাকে। হানুভূতিজনিত অন্যান্য পীড়ার 
ন্যায় ইহাও স্নায়বিক কারণে উদ্ভত হয়। ইহার সহিত দৈহিক সম্তাপ- 
রদ্ধি কি 'নাড়ী বেগবততী হয় না। আকর্ণনছ্ারা কিছুই জান! বায় না। 
ইহার ম্বভাব হুপিংকফের সদৃশ । পীড়ার স্কভাব অনুযায়ী চিকিৎস! করিতে 
হইবে। শ্লেস্বানিঃসাক ওধধিতে কোন ফল দর্শেনা। আক্ষেপ নিবারক ওষধি 
যথা বেলেভোনা, হাইডসিয়ানিক অল্প, অহিফেনঘটিত ওষধ কিন্বা ক্লোষা? 
ইড্‌ অফ্পটাদ্‌ ব্যবস্থা করিলে উপকার হয়। এই সকল ওঁষধ পর্যায় ক্র্গে 
ব্যবহার করিতে হয় কিন্ত কাশি বন্ধ কর! কঠিন। কখন কখন আক্ষেপজনিত 
শ্বাস কাশের ন্যায় শ্বাসকৃচ্ছতা উপস্থিত হ্য়। ইহাঁও ন্ায়বিক কারণে 
্থাসচ্ছুতা। উৎ্পন্ন* এবং ইহা? ও আক্ষেপজনিত কাশি উভয়েই 
গর্ভের তরুণাবস্থাত্ধ হইয়া থাকে। জরায়ুর বিবৃদ্ধিজনিত ফুন্ফুসে চাপ 
পড়ায় আর একপ্রকার "খাস কচ্ছ,তা ঘটিয়া থাকে । * সুতরাৎ প্রসব না 
হইলে কি প্রসবের অব্যবহিত পূর্বের জরায়ুর আকারের হাস না. হইলে 
ইহা প্রায় ষায় না। ইহার চিকিৎসা! সম্বন্ধে প্রস্ৃতির কোষরবন্ধ প্রভৃতি 
ব্যবহার নিষেধ ভিন্ন আর কিছুই কর! বায় না। - 
গর্ভের মহামুভূত্বিছন্য হৃৎপিণ্ডের নিয়মিত কা্যের বিদ্ধ ঘটায় হ্ৎকম্প 
হথকম্পু ঝা হন্ধেপন। হইয়া থাকে। দুর্বল স্ত্রীলোকের রক্তের ক্রোরছিক্‌ 
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অবস্থা হওয়ায় জৎকম্প ঘটে। এস্থলে বলকারক লৌহঘটিত ঁষধি ও 
পুর্টিকারক পথ্য ব্যবস্থা করিবে। কখন বা আক্ষেপনিবারক ওঁধধ আবশ্যক 
হয়। যাহাহউক ইহাতে আশঙ্কার কারণ নাই । 

ভ্রণসঞ্চলনের সময় কোন কোন বাধপ্রকৃতি বিশিষ্টা ( নার্ভাস্‌ ) স্ত্ী- 

মৃচ্ছ1। লোকের মৃচ্ছ?7 হইতে দেখা যায়। কাহার কাহার 
তাবৎগর্ভকালে ইহা ঘটে। হৃৎপিণ্ডের বিকারজন্য ইহা উৎপন্ন হয় নাঁ। 
স্নায়বিক বিকার ইহার কারণ বলিতে হইবে। সম্পূর্ণ সংজ্ঞালোপ প্রায় 
ঘটে না। প্রাচীন পত্তিতের! যাহাকে লিপোথিমিয়া বলিতেন ইহা তাহারই 
সদৃশ । রোগী অদ্ধসংজ্ঞাহীন অবস্থায় থাকে, নাড়ী দুর্বল ও কণীনিকা 
বিস্তৃত হয়। এই অবস্থা কয়েক মিনিট হইতে অন্ধ ঘণ্টা! কি তদধিক কাল 
থাকে। ভাং প্লেফেয়ার্‌ সাহেব কোন গর্ভি্ীর দিবসে ও।৪ বার মুচ্ছ? হইতে 
দেখিয়াছেন। তিনি বলেন ষে সহাম্ুভূতিজনিত বমনপ্রত্তি অন। কোন 
পীড়া থাকিলে ইহা! প্রায় হয় না। মুচ্ছ্বাতঙ্গের সময় কখন কখন হি্টি- 
রিয়া রোগের ন্যায় রোগী ফুঁপাইতে থাকে। মৃচ্ছণ হইলে ঈথার্‌, স্যাল্‌ 
'ভলেটাইল্‌ ও ভ্যালিরিয়ান্‌ প্রভৃতি উত্তেজক ওঁষধি প্রয়োগ করিবে এবং 
রোগীকে মস্তক নিয় করিয়া! শয়ন করাইয়া রাথিবে। যদি ব্বন ঘন মৃচ্ছ 
হুয় তাহা হইলে অধিক উত্তেজক ওঁষধি সেবন করান যুক্তিযুক্ত নহে । বিরাম 
কালে লৌহঘটিত বলকারক ওঁষধ ও পুষ্টিকর পথ্য ব্যবস্থা! করা উচিত। 
ঘন ঘন হইলে পৃষ্ঠবংশে বরফের থলী রাখিলে অনেক উপকার হয়। 

গর্ভকালে স্বভাবতই রক্তের পরিবর্তন ঘটে পুর্বে বলা গিয়াছে । কিন্ত 
সযধিকরক্কা়তা ও সমক্ষে সময়ে এই পরিবর্তন 'এত অধিক হয় যে পীড়া 
ক্রোরোসিস্‌রোগ। উৎপন্ন হয়। রূক্কের জলীয়াংশের আধিক্য কিম্বা! পোপ” 
কণার হাস যে জন্/ই হউক সমধিক রক্তাল্পতা ও ক্লোরোসিস্বা হরিত 
রোগ ব্যটিয়া সময়ে সময়ে মারাত্মক হইয়া! উঠে গামিরাও সাহেব ৫ জন 
র্ভিষ্বর কেবল সমধিক রক্তাক্পতাজন্য মৃত্যু হইতে দেখিয়াছেন। সচরাচর 
এই রোগ খুকুতর হইলে গর্ভের পূর্ব হইতেই আরম হয়। 

পূর্ীসাধন ও রক্তের অবস্থা! পরিবর্তনই' চিকিৎসার মুখ্য উদ্দেশট। 'ভুষ্ধ। 
'িকিৎদা। . ডিম্ব, বিকটি ও মাংস প্রভৃতি হুপাচয পথ্য ব্যবস্থা, কোষ্ঠ 
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পরিষ্কার রাখ1, পরিমিত উত্তেজক ওঁধধি, বিশুদ্ধ বায়ু সেবন প্রভৃতিতে 
বিশেষ উপকার হয়। লৌহত্ঘটিত ওঁষধি নিতান্ত আবশ্যক। কেহ কেহ 
গর্ভপাত আশঙ্কা করিয়া লৌহত্ঘটিত ওঁধধি দিতে নিষেধ করেন। তীহারা 
বলেন যে লৌহবটিত ওঁষধি জরায়ুর সঙ্কোচ উত্পাদন করে। কিন্ত 
এইটি ভ্রান্ত মত। আবশ্যকমতে লৌহঘটিত ওষধি দিতে কোন আপত্তি 
নাই। ফস্ফাইড্‌ অফ্ জিস্ক১ অমিলিত ফস্ফরান্‌ প্রভৃতি প্রয়োগেও উপকার 
হয় হৃতরাং প্রয়োগপুর্ববক পরীক্ষা কর! কর্তৃব্য। 

রক্তের জলীয়াংশের আধিক্য হইলে গুরুতর স্মলে কৌধিক উপাদানে 
হাইডীমিয়্া বা সোদক সিরম্‌ নিঃন্বত হইয়া শোথ উৎপন্ন করে। এই শোথ 
রক্জানত শোখ। দেহের অধঃশাখাষ্ সচরাচর দৃষ্ট হয়, কিন্ত সময়ে সময়ে 
বাহু, যুখ ও গ্রীবাতেও দেখা ঘায়। কখন কথন উদরী ও প্লরিসি রোগও 
হইয়া খাকে। উদরগহ্বরে কি বক্ষাবরক বিক্লীমধ্যে জল জমিলে বিশেষ 
শক্কার বিষয়। এ্ছলে প্রসবের পর জল শোষিত হইবার কালে ফুন্ফুদ্‌ 
কি ঙ্গায়বিক কেন্ত্রে প্রদাহ ঘটতে পারে কথিত আছে। গর্ভকালে জরায়ুর 
চাপজন্য পদে ও পায়ের পাতায় অক্প শোথ সচরাচর দেখা ঘায়। কিন্তু পূর্কোক্ত 
শোথের সহিত ইহাকে ভ্রম করা উচিত নহে। এঁল্ব্যুমি্থ্যরিয়া রোগেও 
শোথ হয় । তাহারও সহিত ভ্রম যাহাতে না হয় তাহা! কর! কর্তব্য । রোগের 
হেতু দূর করাই চিকিত্সার প্রধান উদ্দেশ্য । জলনিঃসরণজন্য মূত্রনিঃসারক 
ওঁষধ'ও মধ্যে মধ্যে মু বিরেচক প্রতৃতি ব্যবস্থা করিবে। 

গর্ভিণীগণের মূত্রে এল্ব্যমেন্‌ বা অণ্ডুলাল পদার্থ ধাক। সম্বন্ধে আজকাল 
এল্ব্যাথারিয়া॥ বিস্তর আন্দোলন হইতেছে । কি কারণে ইহা উৎপন্ন 
হয় তাহা ভাল জান! যায় নাই। অধিকাংশ সৃতিকাপীড়ার় এই পদার্থ 
পাওয়া! ষায়। তৃতিকাক্ষেপ রোগে এই পদার্থ পাওয়া সম্বন্ধে বিলাতে লিভাত্ব 
সাহেব ও ফান্দে রেয়ার্‌ সাহেব প্রথমে উল্লেখ করেন। অনেকে বৃলেন যে 
জ্াক্ষেপ রোগে এল্ব্যুমেন্‌ থাকায় ইউরীমিয়াজন্য আক্ষেপ উৎপন্ধ হ্য্ব। 
কিন্তু অন্প্রতি ব্রাক্স্টন্‌ হিক্স্‌ প্রভৃতি সাহেবের! প্রমাণ করিয়াছেন ঘে কোন ' 
কোন স্থলে সক্ষেপজন্য এল্ব্যুমেন্‌ পাওয়া, যাদ। আক্ষেপের ফল এল্‌- 
সামেন কিন্ত ইহা আক্ষেপের কারণ নহে। হতরাং এসন্বন্কে গখন৪ গোল 
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আছে । গর্ভকালে কোন বিশেষ স্সায়ুর কি কাশেরুক মজ্জার পক্ষাার্ত 
দ্বখবা এমরসিস্‌ অথবা শিরঃপীড়া, শিরোধূর্ণন, স্ৃতিকোম্নাদ, রক্তশ্রাব প্রভৃতি 
উতৎ্কট পীড়ার সহিত এুল্বুযমেনের সম্বন্ধ আছে অধুনা প্রমাণ হইয়াছে । 
বাহাহউক গর্ভিণীর মৃত্রে এল্ব্যমেন্‌ পাইলে উহ্বা' যে কোন উৎকট গীড়ার 
লক্ষণ হইতে পারে তাহাতে সন্দেহ নাই । কিন্তু ইহা কি প্রকারে উৎপন্ন 
হয় তাহ! আমরা জানি ন!। 

গর্ডিণীর মৃত্রে এল্ব্যুমেন্‌ পাওয়া বিরল নহে। বুট, ও লিটজ ম্যান্‌ 

কারণ। সাহেবেরা শত করা ২* জন গর্ডিণীর এরূপ পাইয়াছেন, 
ফয়্ভাইস্‌ বাবৃকার্‌ সাঁহেন শতকরা ৪ জনের, হিয়ার সাহেব ২'৭৪ জনের 
পাইয়াছেন। প্রসবের পর ইহা আর থাকে না এব অধিকাংশ স্থলে 
গর্ভি্বর কোন বিশেষ অনি ঘটিতে দেখা যায় না। কেন না অনেক 
গর্ভিণী এবূপ অবস্থা সত্বেও নির্সিদ্ে প্রসব করিয়াছে । 

বৃককের শিরা ও ধমনীগণের উপর গঠজন্য জরামুর চাপ নিয়ত পড়ায় 
জন্বাধুরচাপ। শ্রী যন্ত্রের শিরায় অল্লাধিক রক্তসঞ্চয় ঘটে। এছ নিমিত্ত 
মৃত্রে গল্ব্যুমেন্‌ পদার্থ সচরাচর দেখা! যায়। বিশেষতঃ গর্ভের পঞ্চম মাসের 
পুর্বে মৃত্তে এ পদার্থ প্রায় থাকে না। তুতরাৎ বুঝা যাইতেছে যে জরামুরর 
আকার সম্যক বৃদ্ধি না পাইলে উহা! উৎপন্ন হয় না। প্রথম গর্ভিণীর মৃত্রেই 
ইহা সচরাচর পাওয! গিয়া থাকে । কেন না তাহাদের কখন সন্তান ন। 
হওয়ায় উদরপেশীগণ শিথিল থাকে লা, সুতরাং জরায়ুর বৃদ্ধির প্রতিরোধ 
করায় উহার চাপ অধিক হয়। বুক্ধকের উপর চাপ পড়িয়া উহার শিরা- 
মধ্যে রুক্তসঞ্চয় ঘটায়, মৃত্রে এলব্যুমেন উত্পাদন করে বটে কিন্ত ইহার 
সহিত অন্য কারণও আছে। কেন না ওভেরিয়ান্‌ ও ফাইত্রইড্‌ অর্ধ, হইলে 
বৃক্কাকের উপর গর্ভের ন্যায় কি তদৃপেক্ষা অধিক চাপ পড়ে তথাপি মৃত্রে 
এল্ব্যুষেন্‌ পাওয়। যায় না। হুতরাং ইহার উৎপত্তি এক কারণে হয় না 
বলিয়া বোধ হস্ব। গর্ভকালে প্রস্থৃতি ও ্রণের ত্যাজ্য পদার্থ নিঃসরণ করিতে 
' হয় বঙ্গিয়! বূরুকের ক্রিয়া! বৃদ্ধি হয়। এই কারণে এল্ব্যুমেন্‌ উৎ্পন্ন হইতে 
পারে কি ইহার সহিত অন্য কারণও আছে বলিব্বা বোধ হয্ব; নতুবা সকল 
হখন্যান্য কারণ।  গর্ভিগীরই মূত্রে এলব্যুমেন্‌ পাওয়া যাইত। এই কারণটি 
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ঠিক নিশ্চয় করিতে আমরা অদ্যাপি পারি নাই। সম্ভবতঃ অকন্মাৎ শৈত্য 
লাগিলে বর্মরোধ হওয়ায় বৃক্কে রক্তসঞ্চয় হয় ও ব্রাইটের পীড়ার 
প্রথমাবন্থার ন্যায় উহার অবস্থা হয়। এজন্য মৃত্রে এল্ব্যমেন্‌ পাওয়া 
যাইতে পারে। এতভিন্ন ব্রাইটের গীড়াক্রান্ত কোন স্ত্রীলোকের গর্ভ হইলে 
প্রথম হইতেই তাহার মৃত্রে এল্ব্যুমেন্‌ পাওয়া যায়। 

যেসকল পীড়া হইলে ম্বত্রে এলব্যুমেন্‌ পাওয়া যায় তাহা স্বতগ্র বর্ণনা 
সথতিকাবসথান়্ এল- করা যাইবে । ইহাদের মধ্যে কতকগুলি বিশেষতঃ সৃতিকা-' 
ব্যুমিসথ্যরিক্লা রোগের ক্ষেপ অত্যন্ত বিপদজনক । পক্ষাঘাত, শিবঃগীড়া, শিরো 

ফল। ঘূর্ণন প্রভৃতি অন্যগুলিও সামানা নহে। রক্তে ইউরিয়া কি 
কাব্বনেট, অফ্‌ এমোনিয়! মিলিত থাকায় ইহাদের উৎপত্তি হয় অথব! 
অন্য কোন কারণে হয় তাহা! স্থৃতিকাক্ষেপ পীড়া বর্ণনা স্থলে বল! যাইবে। 
যাহাইহউক গর্ডিণীর মূত্রে এলব্যুমেন পাওয়া, গেলে বিশেষ আশঙ্কার 
বিষয় সন্দেহ নাই। 

ইহার ভাবী ফল সম্বন্ধে আমরা নিশ্চিত মত ব্যক্ত করিতে পারি না; 

তাবীফল্ল। * কেননা এ সম্বন্ধে আমার্দের বহদর্শিতা। নাই । তবে 
এই পধ্যস্ত বলা যাক যে ইহার ফল সামান্য নহে । হফমিয়ার সাহেব 
বলেন ষে আক্ষেপ থাকুক বা নাই থাকুক মৃত্রে এল্ব্যুমেন্‌ পাওয়। গেলে 
প্রস্থৃতি ও সন্তান উভয়েরই অনিষ্টসম্ভাবনা। প্রসবের কিছু পৃবের্ ইহার 
তীব্র লক্ষণ প্রকাশ পাইলে তাদৃশ আশঙ্কার বিষয় নাই, কালব্যাপী হইলে 
স্থার়ী অনিষ্ট উত্পন্ন হয় । প্রসবের কিছু পুর্বে প্রকাশ পাইলে প্রসব 
হইলেই আরোগ্য হয়। ক্ষিন্ত কালব্যাপী হইলে তাহা না হইয়া! ব্রাইটের 
পীড়ায় পরিণত হয়্। গুবেয়ার্‌ সাহেব বলেন যে প্রথম গঞ্ভিনদিগের মধ্যে 
খতকর! ৪৯ জন আক্ষেপ রোগাক্রান্ত না হইয়াও এল্বুঠমিনযুরিয্বার অনিষ্ট 
ফলে মরিয়া ঘায়। যদিও এই সংখ্যা অধিক বোধ হর তথাপি ইহার্‌,খনিষ্ট 
ফল সম্বন্ধে কোন সন্দেহ নাই । 

বৃকক হইতে ক্রমাগত এল্বুযুমেন্‌ পদার্থ নির্গত হওয়ায় ভ্রণের পুষ্টি 
শর্জগাত সন্তাবনা। ভালরূপে হয় না বলিয়া গর্ভপাত হইবার সম্তাবন৷ থাকে 
ইচ্ছা জনেকেই প্রতিপন্ন করিয়াছেন। ভাং ট্যানার্‌ ব্রাইটের রোগাক্রান্ত 
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গঞ্জন গর্ভিন্ীর মধ্যে তিন জনের গর্ভপাত হইতে ফেখিয়াছেন। ইহার মধ্যে 
একজনের উপসু্ণপরি তিনবার গর্ভপাত হয়। এল্ব্যুমিন্যুরিয়া রোগের লক্ষণ 
সকল সময়ে একপ্রকার হয় না। সচরাচর শোথ দেখিয়া আমাদের সন্দেহ 
হয়। এই শোধ কেবল দেহের অধঃশাখায় আবদ্ধ থাকেনা, মুখ ও উদ্ধ 
শাখাতেও দেখা যায়। দেহের অধচশাখার শোথ জরামুর চাপ জন্যও হইতে 
পারে। সুখ কি হস্তপ্রভৃতিতে শোথ দেখিলে তৎক্ষণাৎ, মৃত্র পরীক্ষা করা 
আবশ্যক । 
কখন কখন সর্বাঙ্শে শোখ হইতে দেখা যায়। কখন কখন শিরংগীড়া, 
্লায়বিক লক্ষণ। ক্ষণস্থায়ী শিরোদূর্ণন, অস্পষ্ট ঘৃষ্টি, অলীক বিন্ুদর্শন 
জন্য সময়ে বমনোদ্ধেগ না! থাকিলেও বমন, অনিদ্রা ও ক্রোধপ্রভৃতি 
লক্ষণ দেখা! যায়। এল্ব্যমিন্ত্যরিয়া নানাবিধ পীড়ার সহিত সংযুক্ত থাকিতে 
পারে বলিয়া! কোনরূপ পীড়ার লক্ষণ দেখিলেই গর্ভিণীর মৃন্ত পরীক্ষা করিবে । 
মৃত্রের অবস্থাও নানাবিধ হইয়া থাকে । সচরাচর উহার পরিমাণ অল্প 
বত্র।. ও গা বরণযুক্ত হয় এবং উহাতে এল্ব্ামেন্‌ পাওয়া বায় । 
রোগ বন্ুকালস্থার়ী হইলে এপিথিলিয়ম্‌ সেল্স্‌ টিউব্‌ কাস্ট, এবং কখন কখন 
শৌনিতকণ! পাওয়া যায়। 
ইহার কারণ অনুয়াকী চিকিৎসা কর! কর্তব্য । তবে গতপাত ভিন্ন অন্য 
চিকিৎস:। উপায়ে জরায়ুর চাপের হ্রাস করা অসস্ভব! হুতরাং এই 
বিষয়ে কৌন চেষ্টা না করিয়া! যাহাতে অধিক মূত্র নিঃসৃত হয় তাহা করিতে 
হয়। তজ্জন্য এসিটেট অফ্‌ পটাস্‌ কিংবা বাইটার্টারেট, অফ পটাস্যুক্ত 
ইন্পিরিয়ান্‌ পানীয় প্রভৃতি ব্যবস্থা করিলে উপকার হয়। কম্পঃ জ্যালা- 
পের খুঁড়া দিয়া তরল ডান্ত করিবে । কোমরে শুদ্ধ কাপিৎ করিলে 
বৃঝকের রক্তসঞচ দূর হয়। ভাপরা কি টার্কিস্‌ বাথ, দিয়া ত্বকের করিয়া বৃদ্ধি 
করিকেল অনেকে জ্যাবর্যাণ্ডাই ও পাইলোকার্পিন্‌ দিয়া র্্ঘ নিঃসরণ 
করিতে বলেন, কিন্ত ইহাতে অত্যস্ত অবসাদ ঘটে বলিয়া ব্যবহার করা যুক্তি- 
' সুজ্ঞ নছে। পুরইকর পথ্য ও বলকারক ওঁষবি দ্বারা রক্তের অবস্থা পরিবর্তন করা 
উচিত। প্রচুর দুগ্ধ পান করান তলি। টার্ণিরার্‌ সাহেব কেবল ছদ্ধ ব্যবস্থা 
করিয়া একজনকে এল্ব্যুষিন্যুরিয়া রোগ হইতে জদারোগ্য করিয়াছেশ। ছু 
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হইতে মাখম তুলিয়া সেই ছুগ্ধ ও ডিম্ব আহার করিতে দিলে উপরার আছে। 
ওষধের মধ্যে টিং পার্ক্লোরাইভ অফ আয়রন ও ডিজিটেলিস্‌ ব্যবস্থা 
করিবে। 

ওকতর শ্ছলে ওঁধধে কোন ফল না হইলে অকালপ্রসব করা যুক্তি কি না 
অকালপ্রসব সম্বন্ধে সে বিষয়ে আজকাল বিস্তর আন্দোলন হইতেছে। স্পিজেল্‌- 

যুকি। বার্ণ সাহেব ইহার বিরুদ্ধে বলেন্‌, কিন্ত বার্কার সাহেব 
বলেন যে ওঁষধে কোন ফল না হইলে অকালপ্রসব করান উচিত । হফমিয়ার্‌ 
সাহেবেরও এইমত। ভাং প্লেকেয়ার্‌ তাহাই বলেন । অকাল প্রসব 
কখন্‌ করিতে হইবে তাহার কোন নিয়ম নাই) এল্ব্যুমেনের পরিমাণ 
দিন দিন বৃদ্ধি হইলে ও ওষধে কোন ফল না দর্শিলে অকালপ্রসব করিবার 
আপত্তি নাই । বিশেষ যেস্থলে সমধিক শিরঃপীড়া, শিরোদূর্ণন বা দৃষ্টি- 
হীনতা ঘটে তথায় ইহা করা কর্তব্য। এই রোগের ভাবী ফল অপেক্ষা 
অকাল প্রসব অধিক বিপদজনক নহে। এই রোগে ভ্রণের প্রায় জীবন- 
সঙ্কট হয় বলিয়া কেবল প্রন্থতির জীবন রক্ষা করা উদ্দেশেই অকালপ্রসব 
করিতে হয়।* সচরাচর থে সময়ে অকালপ্রসব করা যায় তাহাতে ভ্রূণ 
ভূমিষ্ঠ হইয়াও জীবিত থাকিতে পারে । 
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গর্ভকালীন পীড়া ( পূর্ধ্ব পরিচ্ছেদের পর )। 


গর্তকালে ছ্ামুমণ্ডলের বিবিধ পীড়া হইতে দেখা যায় । সচরাচর ক্রোধ, 
্ারমন্তলের পীড়া। হৃতাঁশতা ও প্রসব হইতে আশঙ্কা উপস্থিত হয়। প্রসব 
হুইতে আশক্কা সময়ে সময়ে এত অধিক হয় যে ইহা হইতে উত্মাদ্ রোগ 
পধ্যত্ত উত্পপন্ হইয়। থাকে । কিন্ত সকলের এরূপ হইতে দেখা যায় না। 
গর্ভকালে ফাহাদের জামুমগুল অতিসামান্য কারণে উত্তেজিত হয় তাহাদের 
মধ্যেই ইহ। অধিক ্বটে। 


১৯০ ধাজীবিদ্যা। 


এই সময়ে অনেকের অদিদ্র। রোগ হইন্বা থাকে এবং তজ্জবন্য ভাহাদের 

অনিষ্ত্া। স্বভাব উগ্র ও শরীর দুর্বল হয়। রোগের প্রতিকার 
করিতে হইলে রোগীকে অধিক রাত্রিজাগরণ করিতে অথবা অযথা আমোদ 
প্রমোদে মন্ত্র থাকিতে নিষেধ করিবে এবং নিস্তেজক ওঁষধি ব্যবস্থা করিবে। 
অধিকমাত্রায় ব্রোমাইড. অফ্‌ পৌটাসিয়াল্‌ কি সোডিয়াম্সংযুক্ত ক্লোরাল্‌ 
হাইডেট সর্বাপেক্ষা উপযোগী । বোমাইড. সংযুক্ত হইলে ক্লোরাল্‌ অধিক 
ফলদায়ী হয়) 

শিরঃপীড়া ও ন্সাযুশূল সচরাচর ঘটিতে দেখা যায়। জরাম্ুর সহিত 
শিরঃ পীড়াও হ্বা়শল। ঘনিষ্ট অন্বন্ধ থাকায় স্তনের দ্বামুশূল অধিক হয়। পার্শ্ব 
শুল (ইন্টার্কষ্টাল্‌ নিউরাল্জিয়া ) হইলে অপটু চিকিৎসকেরা তাহাকে 
বক্ষাবরক ঝিল্লীর কি অন্য কোন প্রদাহজনিত বেদনা বলিয়া ভ্রম করিতে 
পারেন। কিন্ত থার্মমিটার্‌ যন্্দ্ধারা পরীক্ষা কবিলে দৈহিক অস্তাপ বৃদ্ধি 
হয় না জানা যায়, সুতরাং ভ্রমও দূর হয়। অরাঘুশূল কিংবা! কুঁচ্কিতে কি 
উর্ধতে অত্যন্ত বেদনা সর্বদা অনুভূত হয়। উদরপেশীর সংযোগ স্থলে 
টান পড়ায় উক্ত শেষ প্রকার বেদনা হইয়। থাকে। এই সকল শৃল বেদনার 
চিকিৎসা সম্বন্ধে সাধারণ স্বাস্থ্যের উপর দৃষ্টি রাখিয়া অধিকমাত্রায্ধ কুইনিন্‌ 
এবং দৌর্বল্য থাকিলে লৌহঘটিত ওষধি ব্যবস্থা! করিবে। বেদনার স্থানে 
নিস্তেজক মালিস (যথা বেলেডোনা ও ক্লোরোফরমূ এর মালিস) প্রয়োগ করিবে। 
বেদনা অক্সশ্থানব্যাপী হইলে একনাইট, এর মালিস মর্দন করিবে। গুরুতর 
হইলে ত্বকের নিষ্কে হাইপোগ্ার্মিক্‌ পিচকারি ছারা মফিয়া প্রয়োগ করিবে। 
পেশীর উপর টানজন্য যে বেদনা হয় তাহা! নিবারণ করিতে হইলে জরাযুকে 
স্থিতিন্থাপক কোমরবন্ধ দ্বারা উত্তোলন করিয়৷ রাখিতে হয় । 

গর্তকালে প্রায় মকল প্রকার পক্ষাাতই হইতে (দেখা ষায়। সম্পূর্ণ অথব 
.. গর্ভজনা পক্ষাঘার্তভ। অসম্পূর্ণ অর্ধাঙ্গ পক্ষা্থাত (হেমিপ্লিজিয়া ), নিয়ার্ধান্ 

পক্ষাঘাত (প্যারাপ্রিজিয়া ) মৌধিক পক্ষাঘাত (ফেশিয়ান্‌ পল্জি ), ও বিশেষ 
. বিশেষ ইক্জরিয়গণের ম্বায়াবিক পক্ষাঘাতজনিত এমরসিস্‌ বা দৃষ্টিহীনতা, বহিরভা 
বং আন্বাদহীনতা! এই ষমস্তই ঘটিতে দেখা যায়। চার্চিল্‌ সাহেব এই: 
জ্বস্থায় ২২ জনের পক্ষাঘাত হইতে দেখিক়্াছেন। তঞ্জপ গুবেয়ার। বাঁযুকার, 
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জ্যুলিন্‌ প্রভৃতি সাহেবেরাও অনেক গর্ভিষ্নীর পক্ষাাত হইতে দেখিয়াছেন। 
সুতরাং গর্ভকালে পক্ষা্থাত রোগ যে অধিক হয় তাহাত্তে সংশয় নাই । 
পক্ষা্থাতের সংখ্যা অধিকাৎশই এল্ব্যমিশ্থ্যরিয়া' কিংবা ইউরীশিয়া রোগ 
এবৃিস্ারিয়া রোগের হইতে উৎপন্ন হয়। গুবেয়ার্‌ সাহেব ১৯ জনের এল্‌- 
সহিত সংঘুক্ত। বুমিনুরিয়! রোগজনিত পক্ষা্থাত হইতে দেখিয়াছেন। 
ডার্সি সাহেব এইরূপ ১৪ জনের মধ্যে কেবল ৫ জনের পক্ষাঘাত হইতে 
দেখেন নাই। এই পক্ষাাত রোগ স্থায়ী হয় না, প্রসবের পরেই আরোগ্য 
হুইয়! যায়, স্তরাং বোধ হয় ইহা কোন অস্থায়ী কারণে উৎপন্ন হয়। 
“ পক্ষাাতের প্রত্যেক স্থলেই মৃত্র পরীদ্ধা করা আবশ্যক এবং উহাতে 
এক্সপ স্থলে অকাল এল্ব্যুমেন্‌ পাইলে তৎক্ষণাৎ অকাল প্রসব করিতে হয়। 
প্রসব যুকতিশিদ্ধা! কেন না এরূপ বিপদজনক লক্ষণ দেখিলে আর বাঁড়িতে 
দেওয়া কোন মতেই যুক্তিসিদ্ধ নহে। কারণ দূরীভূত হইলেই তাহার কার্ধ্য 
দূরীভূত হইয়া থাকে, সুতরাং তাবী ফল তত অশ্তত হয় নাঁ। প্রসব করাইলেও 
যদি পক্ষাথীত থাকে তাহা হইলে অগর্ভাবস্থায় পক্ষাঘাত হইলে যেরূপ চিকিৎসা 
কর! কর্তব্য াহ্কাই কর! উচিত । অমাতায় গ্বীকনিয়। ও পক্ষা্থাতাক্রাস্ত 
অঙ্কে ফ্যারাডিজেশন্‌ অর্থাৎ তাড়িত প্রয়োগ করিলে বিশেষ উপকার দর্শে। 
কখন কখন পক্ষাঘাত ইউরীমিয়া হইতে উৎপন্ন না হইতেও দেখ। যায়। 
অনা কারণ সভূত্ত এই সকলের কারণ ভাল বুঝা যায় না । গর্ভাবস্থায় 
পক্ষাধাত। মস্তিষ্ষে রক্তত্াব হইয়া যেরূপ অর্দধাঙ্গ পক্ষার্থাত হইতে 
পারে গর্ভকালেও তদ্রপ হওয়া! বিচিত্র নহে। অন্য কারণেও [ যথ। মস্তিক্ষে 
রক্তসঞ্চয় কি ধমনী অন্-সমবরোধন (এন্বলিজ মূ) জন্য) পক্ষা্থাত হইতে 
পারে। কিন্তু এক্সপ ঘটন! বিরল । ক্রিয়াবিকারজন্যও পক্ষাঘাত হইতে দেখ! 
ষান্ন। টানিয়ার্‌ সাহেব কেবল সমধিক রক্তাপতাজন্ পক্ষাঘাত হইতে 
ফেখিয়াছেন । কোন কোন স্থলে ইহা! হিষ্টিরিয়াসভ.ত' হইতে পারে। 
ন্যান্য প্রকার পক্মাাতের ন্যায় নিষ্ার্ধী্ষ পক্ষাথাত ওল্ব্যুিন্যরিয়ার 
সহিত সংশ্রবধূত হন না। হীহা অভ্ভবতঃ বস্ভিগহ্রর হইতে নিষ্ধাস্ত গান 
সকলের উপর জরায়ুর চাপ পড়াতে উৎপন্ন হয় নতুবা জরামজ পীড়ার প্রত্যা- 
বর্তন ক্রিয়ার (রিফুক্ষ্‌ এক্শন্‌) ফলে উৎ্পর হইয! থাকে। এই পীড়া 
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মত্র পুনঃ পুনঃ পরীক্ষা করিয়া বদি উহাতে এরঁল্ব্যুমেন্‌ লা পাওয়া খায় ভাহা! 
হইলে তঅকালপ্রসব করিবার আবশ্যকতা নাই । প্রসধের পর চিকিৎস! 
করিয়া পক্ষাঘাত দূর করা যাইতে পারে। জচরাচর ইহা ক্ষণস্থায়ী কারণেই 
উত্পন্ন হয় বলিয়া ইহার ভাবী ফল অশুভ হয় না বলা যায়। কখন কখন 
ফেবল বাম পদের পক্ষাাত হইতে দেখা যায়। ভ্রণমত্তরকের চাপ পদের 
্জামুতে পড়ায় ইহা টিয়া! থাকে। ইহা ভ্রম: আরোগ্য হস্ক এমন কি 
প্রসবের পর কিছু দিন বা কয়েক সপ্তাহ মধ্যে আরোগ্য হয় । 
গর্ভকালে কোরিয়া রোগ হওয়াও বিরল নহে। হুর্ধল স্ত্রীলোকদিগের 
কোরিক্কা। প্রথম গর্ভাবস্থায় ইহা সচরাচর হইতে দেখা যায়। অধি- 
কাংশ স্থলে বিবাহ হইবার পূর্ব্বে এই রোগ হইয়া থাকে। গর্ভসঞ্চার 
হইলে পুনরুভূত হয়। কারণ এই সময় রক্তের পরিবর্তন ব্ঘটে ও দ্গায়ুমণ্ডল 
সহজেই উত্তেজিত হয়। 
গর্ভকালে হইলে এই রোগ অতিতয়ানক হয়। ডাৎ বার্ণিজ বলেন 
ভাবীফল।  যেইহা খটিলে ৩ জনের মধ্যে ১ জনের মৃত্যু হয়। 
মৃত্যু না হইলেও স্থায়ী মানসিক বিকার থাকিয়া যান়্। ইহার দ্বারা গর্ভপাঁভ 
প্রায়ই ত্ঘটে ও ভ্রুণের সৃত্যু হয়। 
অন্যকালে হইলে এই রোগের যেরূপ চিকিৎসা করিতে হয় গর্ভ কালেও 
চিকিৎসা। তদ্রুপ । লাইকর্‌ আর্সেনিকেলিদ্‌, ব্রোমাইড, অফ 
পটাস্‌ও লৌহ ইহারাই প্রধানতঃ উপকার করে। গুক্ষতর হইলে অঙ্গ- 
প্রত্যক্ষের অবিরাম গতি, অনিদ্রা ও অবসাদপ্রবুক্ত জীবনসঙ্কট হইয়। উঠে। 
তখন খাহাতে একেবারে আরোগ্য হয় এপ চেষ্টা করা উচিত। ওঁষধে 
ফল না দর্শিলে অগত্যা অকালপ্রসৰ করাইতে হয়। করিলে এই অবনত 
উপজ্ব শীঘ্রই শমিত হয়। নুতরাং অকালপ্রসব করা যৃক্তিনঙ্গত। ইহা! 
স্মরণ রাখিতে হইবে যে পুনর্বার গর্ত হইলে এই রোগ আবার হইতে পারে । 
যাহাতে না হইতে পায় সে বিষয়ে বিশেষ হত্ব আবশ্যক । 
্রশ্রাবন্ত্রের গীড়া প্রায় দেখা যায় । মধ্যে যধ্যে ছুত্ররোধ হইতে 
্শাববনতরের গড় মূত্র দেখা! গিয়া থাকে । জরায়ুর পশ্চান্াবর্তনজন্য মুক্স- 
, ধষ়োধ। রোধ শ্বটে । 'খটিলে জরাষুর অবস্থান সংশোধন করিলোই 
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আরোগ্য হয় । যেশ্ছলে জরাষুর পণশ্গদাবর্তন বর্ণনা কর1 খাইবে তথায় 
খইরিষয় সবিস্তার লেখা ঘাইবে। মৃত্ররোধ বহুকাপস্থাত্রী হইলে কেরল 
অত্যন্ত কষ্ট হয় তাহা লহে মূত্রাশয়ের পীড়া হুইয়! থাকে। গর্ভকালে মূত্র- 
রোধ খটিয়! সুরাশয়ের প্রদাহ হইবার অনেক ঘটনারও উল্লেখ আছে। এই 
সকল স্থলে মৃত্রাশয়ের গ্নেদ্মিক ঝিল্লী প্রধাহজন্য কখন কখন সম্পূর্ণূশে 
কখন বা খণ্ড খণ্ড হইয়া বাহির হইন্থাছে। এইবূপ ভয়ানক বিপক ঘটিবা 
পারে আমাদের স্মরণ রাখা কর্তব্য এবং কোন স্থলে অধিক কাল মৃত্র- 
রোধ থাকিতে দেওয়া উচিভ নহে। সৃত্ররোধ হইবামাত্র একটি ক্যাবিটান্ 
ষন্ত্ের দ্বারা উহা! নিঃপারিত করা বিধেয়, এবং পুনর্ববার যাহাতে ন! ঘটে 
তজ্জন্য ইহার কারণ ছুর কর! আবশ্যক । 

ফুত্রাশয়োত্তেজন সর্দদা হইয্বা খাকে। গর্ভের তরুণাবস্থায় সহানুভূতি ও 
মত্রাশয়োত্বেজন। জরায়ুর চাপজনা মৃত্রাশয্বের গ্রীবা উত্তেজিত থাকে কিন্ত 
শেষাবস্থায় কেবল চাপজন্য উত্তেজিত হয় । গুরুতরস্থলে ঘন ঘন প্রত্রাৰ 
করিতে হয় বলিয়া অত্যন্ত কষ্ট হন্ম এমন কি বিপদজনক লক্ষণ উপস্থিত 
হইতে পারে ।* গর্ভের শেষাবস্থায় ভ্রথের ন্স্বাভাবিক অবস্থানজন্য মৃত্রা- 
শয়োত্েজন হইয়া থাকে তাহা অন্যত্র বল! গিয়াছে । এরূপ স্থলে ভ্রণ 
হয় অনুপ্রন্থতাবে নতুবা বত্রভবেে থাকে । এজন্য মুত্রাশয়ের উপর অত্যন্ত 
, চাপ পড়ে কিংবা! মৃতাশয় স্বস্থানচ্যুত হয়। ভ্রখের অস্বাভাবিক অবস্থান 
গর্ভিমর উদ্বরসংস্পর্শন ছারা অনুভূত হয় ও বাহিক কৌশলে উহা সংশোধন 
করা যাইতে পাবে। ভ্রণের অবস্থান সংশোধন করিবামাত্রেই আরাম বোধ 
হয়। কিন্ত ভ্রশ তআবাব *মেই ভাবে ধাকিলে পুঅর্বার কষ্ট হয়। জণ যদি 
বারবার বক্রভাবে থাকিবার চেষ্টা করে তাহা হইলে উদ্দরের উপর উপযোগী 
বন্ধনী ব্যবহার দ্বার উহাঁকে সৌজা রাখা যাইতে পারে যদি এই কারণে 
মূত্তাশযোন্েজন না! ঘটে তাহা হইলে লাইকর্‌ পো্টামি দিবে নতুবা টিং 
বেলেভোনা কি ইন্ত্রববের ডিকক্শন্‌ ব্যবস্থা করিবে। যোনিতে মঞ্চিয়া কি 
আটোপিন্‌ ক্ষটিত নিস্ভেজক পেসারি দিবে । 

বহু স্্রীলোকের গর্ভকালে মূত্রধারণে অক্ষমতা জন্য অত্যন্ত কষ্ট হয়। 
খুজনযারপাক্ষিমতা। সমান) নড়ন চড়নে মুত্র নিঃ্ত হয় ও ফোনিত্রদ্েনের 
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ত্বকে ক্ষত ও কু হয়। উদরে একটি কোমর বন্ধ বাঁধিলে ও যোনি প্রদেশের 
ত্বকে গ্রিসারিণ কি সিম্পল্‌ মলম লাগাইলে কিছু উপকার হয়। 
ডাৎ টাইলর্‌ স্মিথ বলেন যে কোন কোন ছুর্ধল স্ত্রীলোকের গর্ভকালে 
ুত্রে ফস্‌ফেট্স মা মৃত্রে ফদ্ফেট্স্‌ জমে । বিরাম, পুষ্টিকর পথ্য ও বলকারক 
উঁষধি যেধা লৌহ; ধাতব অয প্রভৃতি) ব্যবস্থা করিলে ইহা আরোগ্য হয়। 
গর্ভের শেখার্দে ঘোনিদ্ার হইতে এক প্রকার শ্বেত শ্রাব বাহির হইতে 
খেত প্রদর | প্রায় দেখা যায়। রোগী ইহা দেখিয়া ভীত হয় কিন্ত 
বিশেষ ন্সহিতকর লক্ষণ না থাকিলে আশঙ্কার কারণ নাই। গুরুতর হইলে 
যোনি উত্তপ্ন, ্দীত, বেদনাধুক্ত ও ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র কওুদবারা আবৃত হয়। উপদৎংশ 
না হইলেও যোনিতে শ্বেতপ্রদর জন্য কীলক ( ওয়ার্ট ) হইতে দেখা যায়। 
থিবিয্বার্জ সাহেব বলেন যে এই কীলক তুঁতে কি নাইটে,ট অফ্‌ সিল্ভার্‌ লাগা- 
চিকিৎসা।  ইলে আরোগ্য হয় না, কিন্ত প্রসবের,পর আপনা হইতেই 
আরোগ্য হইয়া যায় । গর্ডকালে সমগ্র জননেত্ত্রিয়ে রক্ত সঞ্চিত হয় বলিয়া 
শ্বেতপ্রদর হইয়া থাকে, স্ৃতরাৎ ইহার উপশম ভিন্ন অন্য প্রতিকার আশা 
করা খায় না। হেন্রি বেনেট বলেন যে গুরুতরস্থলে জরাযু্গীব! ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র 
উৎসাদনদ্বারা আবুত থাকে কিংবা অক্ষত যুক্ত হয় সুতরাং অতিসাবধানে 
নাইটে,ট্‌ অফ্‌ সিলভার স্পর্শ করাইলে কি কার্বলিক্‌ অস্প জলমিশ্রিত করিয়া 
ধৌত করিলে উপকার হয়ু। সাধারণতঃ কণডিজ, ফু.ইভ্‌ দ্বারা ধীরে ধীরে ধৌত 
করিতে উপদেশ দিবে। অথবা ৪ গ্রেন্‌ সাল্‌ফো কার্বলেট অফ্‌ জিস্ক. এক আউন্ন, 
জলে মিশ্রিত করিয্বা ধৌত করিলেও উপকার হয়। অথবা কেবল গরম জলদ্বার! 
ধোৌঁত করিলেও ফল হয়। ঘন খন পিচকারি সজোরে ব্যবহার নিষেধ । দিবসে 
একবার মাত্র ধৌত করিলে কোন অনিষ্ট হয় না। হেত প্রদরের আব অত্যন্ত কটু 
কু । ( শরক্রিড্) হইলে ঘোনিতে কু কষ্টকর হইয়া উঠে। এবং 
রোনীকে ক্রমাগত চুলকাইতে হর শ্বেত প্রদ্র না থাকিলেও কু হইতে পারে । 
ইহা হ্বাযুশূল জন্য কিংবা গ্নৈগ্মিক কিল্লীতে এপথি জন্য অথবা সরলান্মে 
শ্বেত প্রদর না হইলেও কুমি জন্য অথবা যোনিলোমে উতৎ্কৃল জন্য উৎপন্ন হয়। 
কপ, হতে পারে। কখন কখন সর্কা্ে কু বিস্তৃত হইতে দেখা যায়। 
ইচ্ছার চিকিৎপা সস্তোষপ্রদ নহে। গুলার্ডের মালিস অধিক জলমিজ্রিত 
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করিয়া লাগাইলে উপশম হইতে পারে। অথবা এক আউন্স, মিউরিএট, 
অফ্‌ মঞ্ষিয়ার আরক, ১২ ডাম্‌, হাইডোসিয়ানিক্‌ অল্প, ৬ আউন্স জল 
মিশ্রিত করিয়া লাগাইলে অথবা এক অংশ ক্লোরোফর্ম ছয় অংশ বাদামের 
তৈল মিশ্রিত করিয়া লাগাইলে উপকার হইতে পারে। সমভাগে গ্লিসারিণ্‌ 
অফ বৌরাক্দ্‌ ও সাল্ফিউরাস্‌ অস্ত্র তুলায় তিজাইয়া ঘোনিমধ্যে প্রবিষ্ট 
করাইয়া রাখিলে বিশেষ উপকার হয়। শয়নকালে প্রবিষ্ট করার 
প্রাতে বাহির করিয়া লইবে। তুলায় একটি সুত। বীধিয়া রাখিলে সহজে 
বাহির করা যায়। কগুস্বানে বোরাসিক্‌ এসিড ও ভ্যাজিলিনের মলম 
লাগাইলে কও নিবারণ হয়। গুরুতর স্থলে কষ্টিক পেনফিল্‌ যোনির 
উপর ধীরে ধীরে স্পর্শ কবিবে। অথব! টার্নিয়ার সাহেকঁ যেরূপ বলেন থে 
২ গ্রেণ্‌ বাই ক্লোরাইড অফ্‌ মার্কারি এক আউন্স জলে মিশাইয়া সায়ংকালে ও 
প্রাতে লাগাইবে। পরিপাকঘন্ত্রের কার্ধ্যে দৃষ্টি রাখিবে। বিরেচক ধাতব পানীয় 
পান করাইলে উপকার হয় । সর্দ্াঙ্স কি এক স্থানে অধিক কু জন্মিলে অধিক 
মাত্রায় ধোমাইভ. অফ পটাস্‌ সেবন করাইলে স্বায়বীয় কাধ্য শীতল হয়। 

গর্ভাবস্থায়*কতকগুলি পীড়া জরায়ুর চাপজন্য উৎপন্ন হয্স। সচরাচর 
অধংশাধায শোথ । অধঃশাধায় শোথ ও পদশিরায় এবং যোনিতে শির! 
প্রসারণ (ভ্যারিকোসিস্‌ ) হইয়া থাকে । 

শোথ যদি কেবল জরায়ুর চাঁপজন্য হয় তাহা হইলে কোন আশঙ্কার কারণ 
চাপের ফল। নাই এবং রোগীকে শয়ান রাখিলেই আরোগ্য হইয়া যায়। 
অধঃশীখায় শিরা প্রসারণ হইতে প্রায় দেখা যায়। বিশেষতঃ যাহাদ্দের অনেক 
বার গর্ভ হয় তাহার্দের প্রসবের পর পধ্যন্ত ইহা থাকিতে দেখা যায়। কখন 
কখন যোনির শিরাসকল প্রসারিত হওয়ায় যোনি স্ফীত হয়। শয়ান অবস্থায় 
রাখিয়া! জবামুর চাপ নিবারণ জন্য একটি কোমর বন্ধদ্বারা উহ উত্তোলন করিয়া 
রাখিলে অনেক উপশম হয়। পদের শিরা প্রসারিত হইলে স্থিতিস্থাপক মোজ! 
কি উপযোগী বন্ধনীতে উপকার হয় | 

প্লীত শিরা ফাটিয়া কখন কখন বিপদ ঘটে । প্রসবকালে কি উহার . 
ফখন কখম শিরা অব্যবহিত পরে ভ্রণমন্তকের চাপজন্য শিরা ফাটিলে 
টকা বিপদ ঘটে? যোনিতে (থুশ্বাদ্‌) স্বরোধন জন্মে । কখন কখন আক- 


১৯৩ বাস্তী বিদ্যা? 
স্মিক কারণে য্থা আঘাত ইত্যাদি লািলে শিরা ফাটিয়া! যায়। ভাং লিম্সন্‌ 
এক জন স্ত্রীলোকের কথা উল্লেখ করেন। সেই স্ত্লোকের যোনিতে 
কেহ পদাাভ করায় ঘোনির স্কীত শিরা ফাটিয়া যাঁয়। টার্নিয়ার সাহেব 
বলেন যে একজন স্ত্রীলোক চেয়ারের কিনারার উপর পড়িয়া যাশুয়ায় তাহার 
শির! ফাটিয়া ঘাত্ব। পায়ের শিরা ফাটিলে ভয়ানক রক্তত্রাব হয়। শিরার 
উঈ্লার কেবল চাপ দেওয়াই মুখ্য চিকিৎসা। অঙ্গুলিছ্থারা পার্ক্লোরাইভ, 

চিকিৎদা।  লাগাইলে কিন্া পার্ক্লোরাইভ্‌ অঙ্ক আয়রণ্‌ সিক্ত এক খণ্ড 
কাপড় গোল করিষা জড়াইয়! শিরার উপর রাখিয়! শক্ত বন্ধনি বাধিলে রক্ত 
শ্রাব বন্ধ হয়। প্রসবের পর যোনিতে খশ্বাদ্‌ জন্সিলে তাঁহার চিকিৎস! 
অন্যত্র বর্ণনা করা যাইবে । কখন প্রসারিত শিরা প্রদাহজন্য বেদ নাধুক্ত 
হয় ও তন্মধ্যে রক্ত জমিয়া ঘায়। একপ স্থলে রোগীকে শায়িত রাখিয়া 
নিশ্তেজক মালিস (যথা ক্লোরোফর্ম ও বেলেডোন! মালিস ) লাগাইলে 
বেদনার উপশম হয়। 

গর্ভকালে জরায়ুর স্থানচ্যুতিজন্য বিপদজনক লক্ষণ উপন্থিত হয়! 
গর্ভকালে জযায়র জরামুর ভ্রংশ (প্রোলাপস্) অতি বিরল. স্থলেই দ্বটে। 
স্থানছ্যাতি। যেস্থলে গর্ভ হইবার পৃর্ক্ে জরায়ুর অগ্র পতন (প্রসিডেন্দিয়া) 
থাকে তথায় গর্ভ হইলে জরামুত্রংশ হয়। এরপ শ্ছলে জরায়ুর ভার বৃদ্ধি হওযাম্ম 
গর্ভকলে জরায়ুর অগ্রপতন বিশি্ই জরায়ু যোনিমধ্যে কিংবা! একেবারে 
আিল। যোপির বাহিরে নির্গত হয়। অধিকাংশ স্থলে গর্ভকাল 
ধত অগ্রসর হয় জরায়ু তত উপরে উঠায় নির্গতাংশ যোনিষধ্যে পুনঃ 
প্রবেশ করে। গর্ভের চতুর্থ কি পঞ্চম মাস' হইতেই জরাফু বস্ধি- 
কোটরের সীমা অতিক্রম করিয়া উপরে উঠে। কেহ কেহ বলেন যে কোন 
কোন চ্ছলে পূর্ণ খ্বর্ভকালেও জরায়ু যোনির বাহিরৈ থাকিতে দেখা ঘায়। 
, কিন্ত বোধ হয় "ইহা ভ্রম। কেন না জরায়ুর অধিকাংশই তখন বস্তি- 
গহ্বরের সীমার উর্ধে থাকে, কিয়দৎংশ মাত্র যোনির বাহিরে থাকিতে 
.পারে। অথবা কোথাও জরামুগ্রীবার বিবর্ধন বহুকাল হইতেই থাকায় 
কেবল উহ! যোনির বাহিরে থাকে কিন্তু জরায়ুর অন্তমুধ ও ফণ্তাস্‌.. 
ঘধাস্থানে থাকে । গর্ভকাশ দ্গ্রসর হইয্াও জরায়ুর ভ্রংশ সংখোগিত, 
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না হইলে বিপদ্টজলক লক্ষণ উপস্থিত হয়) কেনন! বস্তিগহবর নিতান্ত 
প্রশস্ত নাঁ হইলে বর্ধিত জরায়ু উহার অস্থিময় প্রাচীরমধ্যে অতিসন্থীর্ণ- 
ভাবে থাকে। সরলাপ্ত্র এবং মৃত্রমার্গে চাপ পড়ায় পূরীষ ও মৃত্রত্যাগে বিশ্ব 
ঘটে এবং অত্যন্ত বেদনা অনুভূত হয়। এরূপ অবন্থায় গর্ভপাত হও! 
অত্যন্ত সম্ভব । এই সমস্ত বিপদ ঘটা সম্ভব বলিয়া গর্ভকালে ছরাযুত্রংম 
ষহ্সীমান্য হইলেও তাহার প্রতকারজন্য বত্ুশীল হওয়া আবশ্যক । রোগীক্কে 
একেবারে চলিতে নিষেধ করিয়া ক্রমাগত শয়ান রাখিবে। এবং হজের 
একটি বড় পেসারি গর্ভের ছয় মাস পর্যস্ত যোনিমধ্যে রাখিতে বলিবে। 
প্রসবের পরেও রোগীকে শয়ান অবস্থায় কিছুদিন রাখিতে হইবে। কেন না 
ষে প্রক্রিয়ায় জরায়ু স্বাভাবিক অবস্থা প্রাপ্ত হয় তাহাতে ভ্রংশও আরোগ্য 
হইতে পারে। আবার ইহাও স্মরণ রাখা কর্তব্য ষে পুর্ণ গর্ভকালে জরায়ু 
বহুকালস্থায়ী স্থানচ্যুতি আপনা হইতে আরোগ্য হইতে পারে। 

গর্ভকালে জরামুর সম্মুখাবর্তন হইলে বিশেষ অনিষ্ট ঘটে না। গর্তের 
নুধাবর্তন *তাদৃশ পুর্বে জরায়ুর সম্ধুখাবর্তন কি সন্মুখবক্রতা থাকিলে 
অনিষ্টকর নহে। , গর্ভকালে উহার সম্মুখ আবর্তন ঘটে। স্বটিলে পশ্চাদা- 
বর্তনের ন্যায় উহা! বস্তিকোটরে থাকে না। গর্ভকাল অগ্রসর হইলেই উহা 
উদ্ঘরশহবরে উধিত হয়। গর্তের তরুণাবদ্থায় জরায়ুর সন্মুখাবর্তনজন্য 
উহার ফাস, মূত্রাশয়ের উপর পতিত হয় এজন্য তখন মৃত্রাশায়োত্তেজন 
অধিক ঘটে।' গ্রেলি হিউইট. বলেন যে জরায়ুর স্মুখাবর্তনজন্য গর্ভিনবীর 
প্রাভর্বমন হইয়া থাকে। কিন্ত এইম্‌ত সকলের গ্রাহ্য হয় নাই । 

যাহারা অনেকবার গর্ভধারণ করিষীছে তাহাদের উদ্বরপেশী অত্যন্ত 
গর্ভক্কাল অগ্রসর হইলে শিথিল থাকায় গর্ভকাল অখ্রদর হইলেও জরামুর সমধিক 
রায়ূর দকগুধানর্তন। সম্মুখাবর্তন থাকিতে দ্বেখা ঘ্ায়। ,এমন কি জরাঘুক্র 
ফ্খা্‌ রোগীর জানুর প্রায় সমতলে থাকে। উদরের সরলপেশী (রেক্টাই) 
পৃথক হইয়। যাওয়ায় কখন কখন জরায়ু উহাদের মধ্য দিয়া অন্তর বৃদ্ধির" ন্যাৈ 
বাছিরে আইসে ও কেবলমাত্র উদরের ত্ত্বকদ্বারা আবৃত থাকে। একপ 
অবস্থান প্রফববেদনা উপস্থিত হইলে বস্তিগহ্বর ও জরায়ুর এক্দেসের 
পরিবর্তন ঘটায় প্রসব হইতে ঘত্যন্ত কষ্ট হয়। ইহার প্রতিকারের, জন্য 


১৯৮ ধাত্রীবিদ্যা! 


প্রস্থতিকে চিৎকরিয়া' শয়ান রাখিবে ও উপযোগী বন্ধনীদ্বারা, জরাঘুকে 
স্বস্থানে আবদ্ধ রাখিবে। বস্তিগহ্বরের গঠনবিকৃতি থাকিলে কিন্বা' খর্ধকায় 
স্ত্রীলোকের! রিকেট্দ্‌ রোগাক্রান্ত হইলে জরাঘুর এরপ স্থানচ্যুতি হয় । তক্মধ্যে 
পশ্চাদাবর্তন বিশেষ জানা আবশ্যক । কেন না সময়ে সময়ে ইহার জন্য 
জমূহ বিপদ ঘটে। পুর্বে সকলে বলিতেন যে গর্ভিণী উচ্চস্থান হইতে পতিত 
হইলে কি কোনপ্রকারে আঘাত প্রাপ্ত হইলে ইহা ঘটে। যৃত্রাশয় অতি- 
রিক্ত ন্কীত হইলে উহার চাপে জরায়ু পশ্চাৎ ও নিম্ভাগে আবর্তন করে 
থলিয়া অনেকে বলিতেন। কিন্তু ইহার যথার্থ কারণ মৃত ডাং টাইলার্‌ স্মিথ্‌ 
প্রথমে নির্ণয় করেন। তিনি বলেন যে অধিকাংশ স্থলে গর্ভের পুর্ব হইতেই 
জরাঘুর পশ্চাদীবর্তন কি পশ্চাদ্বক্রতা থাকে । তাহার পরবর্তী লেখকগণও 
এইমতের পৌষকতা! করেন ' জরায়ুর পশ্চাদাবর্তন থাকিলে অধিকাংশ শ্থলে 
গর্ভ হইলে উহা আপনা হইতে সোজা হইয়া যায় এবং গর্ডিণীর কষ্ট হয় না। 
অথবা কোথাও কোথাও সোজ1 না হওয়ায় উহার বর্ধনের বিশ্ব ঘটে এবং 
গর্ভপাত হইয়া যায়। কখন কথন গর্ভের তৃতীয্ব চতুর্থ মাস পধ্যন্ত জরায়ু 
বস্তিগহ্বর ত্যাগ না করিয়। উহার মধ্যেই বদ্ধিত হয়। এবং, এজন্য গর্ভিণীর 
অত্যন্ত কষ্ট হয়। কারণ বস্তিগহ্বরের অস্থিময় প্রাচীরে উহা] সঙ্গীর্গভাবে আবদ্ধ 
থাকে সুতরাং সরলান্ত্র ও মূত্রমার্গে চাপ পড়ায় নিয়লিখিত লক্ষণ উপস্থিত হুয্। 

মূত্রমার্গে চাপ পড়ায় প্রস্রাব করিতে কষ্ট প্রথমে লক্ষিত হয় । পরীক্ষা 
ক্ষণ । দ্বারা জানা যায় যে মুত্রাশয় ভয়ানক স্কীত হইয়া আছে। 
কখন কখল অল্পপরিমাণে মুত্রনি£দরণ হওযষ়ায়ায় রোগী মনে করে ষে 
তাহার বেশ প্রজ্রাব হইতেছে সুতরাং তাহার কথধধ নির্ভর করিলে মৃত্রাশয়ের 
স্ীতি আছে জানা যায় না। কখন কখন মৃত্রনিঃসরণে এত বিদ্ব হয় ষে 
হস্ত ওপদে শোখ উত্পন্ন হয়। মৃত্রাশয় খালি করিলে এই শোথ শীঘ্রই 
দূর হয়। এই জঙ্গে পুরীষত্যাগে কষ্ট হয়, মলদ্বার দব্দব্‌ করে ও ভয়ানক 
কোষ্ঠ বদ্ধ হয়। এই সকল লক্ষণ বাড়িতে থাকে এবং বন্তিগহ্বরে বেদনা 
৪ ভার বোধ হয্ব। তখন চিকিৎসার জন্য রোগী ব্যন্তু হয় ও তাহার রোগ 
্বখার্থ নিত হয়। বদি খঅকন্মাৎ পশ্চাদাবর্তন ক্ঘটে তাহা হইজে এই 
জকললক্ষণ অতিসত্বর উপস্থিত হয় ও গুরুতর হইয়া! উঠে। 


অঙ্টমপরিস্দ্েদ । ১৯৯ 


ইহার পর রোগের বিবিধ প্রকার অবস্থা ঘটে। কখন কখন বস্তিগ্বরে 
বৃদ্ধি ও পরিশাম। কিছুকাল আবদ্ধ থাকিয়া অকস্মাৎ জরামু আপনা হইতে 
উদ্দরগহ্ররে উঠিয়া পড়ে ও গুরুতর লক্ষণসকল দূর হয়। কিন্ত ইহ? 
অতিবিরল স্থলেই ঘটে। সাধাবণত এই অস্বাভাবিক অবস্থান সংশোধিত 
নাহইলে সময়ে সময়ে মারাস্বক হইয়া উঠে। তবে গর্ভপাত হইলে এরূপ 
আশঙ্কা নাই 

জরামু ন্স্থানে না গেলে মন্বাশয়ে ক্রমাগত মত্র জমিয়া উহা স্করীত হইতে 
্স্থানস্ত না হলে থাকে এবং কোনমতেই প্রশ্রাব করিতে না পারায় অবশেষে 
পরিগাম। মৃতাশয় ছিন্ন হয় এবং মারাত্মক পেরিটোনিয়ামের প্রদাহ 
উপস্থিত হয়। অথবা মত্রবোধজন্য মৃত্রাশয়ে প্রদাহ হয় এবং মৃত্রাশয়ের 
শ্নৈম্মিক বিল্লী বাহির হইয়া যায়। অথবা অচরাচর যেকপ দেখা যায় 
ঘে সূত্ররোধ হওয়ায় মূরত্থ দূষিত পদার্থ রক্তের সহিত মিশীইয়া ইউরী- 
মিয়ার লক্ষণ প্রকাশ হয় ও অচিরাৎ মত্যু ঘটে। অন্যত্র জরায়ু দঢ়াবন্ধ 
থাকায় উহাতে রক্তসঞ্চার ও প্রদাহ উৎপন্ন হয়, এবং অবশেষে বিগলিত 
হয়। পরিশেষে,রোগী কাচিয়া থাকিলে সরলান্ত্রে কি যোনিতে নাঁলী হয়, 
তন্মধ্য দিয়া ভ্রণপ্রভৃতি খণ্ড খণ্ড হইয়! বাহির হইয়া যাষ। কিন্ত এরূপ ঘটন! 
এক্বোরে অচিকিৎসিত থাকিলে কি অযোগ্য ব্যক্তিদ্বারা চিকিৎসিত হইলে 
শ্বটিয়া থাকে। 
ইহা নির্ণয় করা তাদৃশ কঠিন নহে । যোনিপরীক্ষা, করিলে অঙ্গুলি দ্বারা একটি 

নির্ঘঘ। . মুক্ণ, গোল, ও স্থিতিস্থাপক স্ষী তি স্পর্শ করা যায়৷ এইন্ফীতি 
বস্তিগহ্বরের নিয়াংশ ব্যাপিয়ী অবস্থিতি করে ও যোনির পশ্চাৎ প্রাচীর ঠেলিষা! 
কখন কন যোনিদ্বারের বাহিরে আনে। সন্মুখে ও উত্বৌ অঙ্গুলি চাঁলন। 
করিলে জরায়ুগ্রীবা স্পর্শ করা যায়। উহা! পিউবিসের পশ্চাৎ ও উর্ধধ ভাগে 
থাঁকে এবং মূত্র মার্গকে চাপিয়া রাখে । জরায়ুর পশ্চাদাবর্তন' অত্যন্ত অধিক 
হলে জরাযু্রীবা স্পর্শ করা যায়না । গর্ভিনীর উনরসংস্পর্শন করিলে 
জরায়ুর ফণ্ডাস্‌ বস্তিকোটরের সীমার উর্ধে অনুভব করা বায় না। গর্তের 
তৃতীয় কি চতুর্থ মাসের পূর্ব্বে জরায়ুর গশ্চাদাবর্তন জন্য কোন বিশেষ 
খরুতর লক্ষণ জান! ঘায় না। এ মাসে উদর সংস্পর্শনদ্বার! জরায়ু ফণ্তাস্‌ 


২৩০ ধাত্রীখিদা। | 


যদি বস্তিফোটরের সীমার উর্ধে অন্থভূত লা হয় তাহা হইলে জনামূর 
পশ্চা্যাবর্তন আছে জানা যাত্ব। সাবধানে বাহ্যিক ও আভ্যন্তরিক উভয়বিধ 
পরীক্ষা করিলে জরায়ুর আকুঞ্চন ও প্রসারণ পর্থ্যায়ক্রমে অনুভব কনা বায় 
বলিয়া উহাকে অন্য কোন অর্ধ বলিয়া ভ্রম করা যায় না। গর্ভলক্ষণ 
থাকাতেও 'আমাদের ভ্রম দুর হক্স। 

অতিবিরল স্থলে জরায়ুর পশ্চাদাবর্তন পূর্ণ গর্ভকাল পর্য্যস্ত থাকে বলবা 
পূব গর্ভকাল পরাস্ত কথিত আছে । কিন্তু হীহা একপ্রকার অসম্ভব । তবে 
জরায়ুর পশ্চাদাবর্তন. ওলড্হ্যামূ সাহেব যে ঘটনার উল্লেখ করিয়াছেন তাহাতে 
খাকিবার কারণ।  পশ্চান্দাবর্তনযুক্ত জরামুর কেবল কিয়দৎশমাত্র বস্তিগহ্বরে 
ছিল কিন্ত অবশি্ অধিকাংশই উদরগহবরে বর্দিত হইয়াছিল। নুত্তরাং 
গরস্থলে জরায়ু ছুই অংশে বিভক্ত ছিল বলিতে হইবে । কেবল আবর্তন” 
যুক্ত অংশটি বস্তিগহ্বরে নতুবা ভ্রুণের অধিকাংশই উদর গহ্বরে ছিল। এবপ 
হওয়ায় গর্ভরন্য উদরস্কীতি ব্যাতীত যোনিমধ্যে আর একটি স্ফীতি অনুভূত 
হয়, এবং গর্ত পূর্ণকাল প্রাপ্ত হইতে পারে। প্রসবকালে অত্যন্ত বিপদ 
খ্বটা অন্তর কিন্ত প্রায়ই বিপদ ঘটিবার পূর্বে এই অস্থাতাধিক 'অবস্থান আপনা 
হইতে সংশোধিত হয়। 

জরায়ুর পণ্চাদ্বাবর্তনের চিকিৎসা যতশীপ্র করিতে পারা যায় ততই যঙ্গল। 
চিকিৎসা। কেননা বিলম্ব হইলে জরায়ুর আকার বর্ধনজন্য উহ 
স্থানে স্থাপিত কর! হুষ্ষর হইয়া উঠে। জরামুদেহ হা ফণ্ডাদ্‌ উত্তোলন 
কতিছ় দেত্রুমূ ঘ। প্রিকাস্থির প্রমস্টারির উর্ধে রাখাই চিকিৎসার উদ্দেশ্য 
র্ববাগ্রে রোগীর মৃত্রাশয় হইতে মূত্র নিঃসারিত করা কর্তব্য। এজন্য একটি 
প্রথষে মৃত্তাশঃ হইপ্ডে সরু, লম্বা, ইলান্টিক্‌, মেল্ক্যাথিটার্‌ যন্ত্র ব্যবহার 
সু নিসাগিত করা. করিতে হইবে। কেন না ুত্মার্গ তখন লম্বা ও সক্ হইসক 
থাকে হুরাং সাধারণ রৌগ্যনির্্িত যন্ত্র ব্যবহার করা যার না। এ রূপ যন্ত্র 
ব্যবহার করিলেও সময়ে সময়ে উহা প্রবেশ করান দুঃসাধ্য হইয়া উঠে । এরূপ 
স্থলে অগত্যা এম্পিরেটার্‌ বন্ত্রের হৃচীঘ্ায়া পিউবিসেয় ১। ২ ইঞ্চ উপরে 
ভেদ করিয়া সুর পিচকারি দ্বার! টানিয়! লইতে হয়। এরই এক্রিয়া ম্যাট, 
প্রভৃতি সাহেবের অবঙন্থন করিয়াছেন এবং তাহাতে কোন্‌ বিপদ ঘটে নাই 


অস্টমপরিচ্ছেদ। ২০১. 


র্লিন্ত বহুকাঁলাবধি অচিকিৎপিত না থাকিলে ক্যাখিটার্‌ প্রবেশ করান দুঃসাধ্য 
হুয়লা। 

মূত্রাশয় খালি ও পিচকারিদ্বারা কোষ্ঠ পরিষ্কার করা হইলে অরানূকে 
জগ্াযুকে স্থাতাবিক অব- স্বভাঁবে আনিবার চেষ্টা করা যায়। এজন্য ব্বিধ উপায় 
বাগ আনবার প্রপালী। আছে। রোগ বহুকাল স্থায়ী না হইলে ভাং প্লেফেয়ার্‌ 
সাহেবের তে একটি কুচুক্‌ বা রবারের থলী যোনিমধ্যে প্রবিষ্ট করাইয়া 
উহা জলপুর্ণ করিলে উহার চাপ নিয়ত বর্তমান থাকায় জরায়ু আপনা হইতে 
স্বভাবে আইসে। টাইলার্‌ ম্মিথ সাহেব একস্থানে এই' উপায়ে দীর্ঘকাল 
স্থায়ী জরায়ু বিপর্যয় ছইনতার্শন্‌) রোগ) আরোগ্য করিয়াছিলেন । বস্ততঃ 
বৰলপ্রয়োগ করিয্বা অকস্মাৎ সংশোধন চেষ্টা করিলে কৃতকার্ধ্য হওয়া যায় 
না, কিন্ত এই উপায়ে ডাৎ প্রেফেয়ার্‌ অকৃতকার্য হন নাই। চুটুকাকৃতি 
(পাইরিফমূ”) বিশিষ্ট একটি রবারের থলী যোনিমধ্যে প্রবিষ্ট করাইয়া পিচ- 
কারি দ্বারা উহা ক্রমশঃ জলপুর্ণ করিবে। যোনি যতদুর সহ্য করিতে পারে 
তত দূর উহা স্কীত করিবে । মধ্যে মধ্যে প্রস্রাব করিবার জন্য জল বাহির 
করিয়া দিয়া তঙক্ষণাৎ আবার পূর্ণ করিয়া দিবে। ডাং প্রেফেয়ার এইরূপে 
ছইটি স্থলে ২৪ ঘণ্টার মধ্যে রোগমুক্তি করেন। বার্ণিজ, সাহেব এই 
উপায়ে কৃতকাধ্য হন নাই । কিন্তু ভাৎ প্লেফেয়ারের মতে এইটি সহন্গ 
উপায় এবং সর্বাগ্রে অবলম্বন করা উচিত। ইহাতে অরুতকার্ধ্য হইলে 
রোগীকে প্রসবকালে যে অবস্থায় শয়ন করান হয় সেই অবস্থায় রাখিয়া 
ক্লোরোফর্ম দ্বারা সংজ্ঞাহীন করিবে। ক্লোরোফর্ম আত্রাণদ্বারা সর্ব শিথিল 
হয় ও বোগীর কষ্ট হয় না'। একাধিক অঙ্গুলি মলদ্বারে প্রবেশ করাইবে। 
রোগী অম্পূর্ণ সংজ্ঞাহীন থাকিলে সমগ্র হস্ত প্রবিষ্ট করা যাইতে পারে। 
শ্রষৎ জরায়ুদেহ ধারণ" করিয়া উহাকে তিকাস্থির প্রমণ্টারির উর্ধ দেশে 
স্থাপিত করিবে। এবং তৎসঙ্গে দক্ষিণ হাস্তের অঙ্গুলিদ্বারা জরাুগ্রীবাকে 
গদি দিকে টানিবে । জরাযুদেহকে ঠিক উর্ধতাবে না ঠেলিয়া এক কি অপর 
সেক্তোইলিয়াক্‌ সন্ধির দিকে ঠেলিতে হয় ; কেন না ঠিক উদ্ধীতাবে ঠেলিলে 
রিক্ষান্ছির প্রমন্টারিতে আহত হইতে পারে। মলদ্বারে হস্ত প্রবেশ কৰাইকা 
জঙগায়কে স্বভাবে আনিতে না পারিলে যোনিমধ্যে হস্ত প্রবিষ্ট করাইয়া! চেষ্টা 
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করিবে। কেহ কেহ বলেন যে যোনিমধ্যে মুষ্টি প্রবেশ করাইয়া! উদ্দধে চাপ 
ছিবে। কেহ কেহ গর্ভিণীকে জানু ও হান্তের উপর ভর দিয়া থাকিতে বলেন। 
কিন্ত এই ভাবে রাখিলে ক্লোরোফর্ম আস্রাণ করান অসম্ভব, কুতরাং ইহা অন্ধু- 
মোদন করা যায় না। এই সকল স্থলে ক্লোরোফর্ম, আদ্রাপ করান বিশেষ আব- 
শ্যক, এজন্য নানাবিধ যন্ত্র সৃষ্টিকর] হইয়াছে, কিন্ত কোনটিই নিরাপদ নহে । 
জরায়ু একবার স্বভাব প্রাপ্ত হইলে রোগীকে কয়েকদিন শয়ন করাইয়া রাখিষে 
এবং হজের একটি বড় পেসারি যোনিমধ্যে প্রবিষ্ট করাইয়া রাখিবে। প্রআাব ও 
কোষ্ঠ যাহাতে পরিষ্কার থাকে তাহা করিবে। জরামু একবার স্বভাব প্রাপ্ত 
হইলে পুনর্ধার তাহার পশ্চাদাবর্তন প্রান্ধ টেল] 

যেস্থলে জরায়ুর পশ্চাদাবর্তন সংশোধন করা অসতব হইয়া উঠে তথায় 
পশ্চাদাবর্্তন নংশো অগত্য। কৃত্রিয উপায়ে গর্ভপাত করাইতে হয় এবং করান 
ধন অদন্তব হইলে নিতান্ত আবশ্যক । গর্ভপাত করাইবার জন্য জপবিরী 
চিকিৎসা । তেদ করিস্বা লাইকর্‌ এমৃনিয়াই বাহির করিয়া দিলে 
জরায়ুর আকারের ভাস হইয়া যায় ও নিকটস্থ যস্ত্রের উপর চাপ কমিয়া ধায়। 
জল ভা্গয়া গেলে জরায়ুকে স্বতাবে আনিতে পারা যায়। ভ্থবা! ভ্রূণ ভূমিষ্ঠ 
হওয়া পর্য্যস্ত অপেক্ষা করিলে ক্ষতি নাই। কিগ্ত ভ্রণঝিল্লী ভেদ করিবার 
জন্য জরাদুগ্রীবায় ঘন্ত্র চালনা করা! সকল সময়ে সহজ নহে। দেই নিমিত্ত 
একটি বক্র সাউওড, যন্ত্র ব্যবহার করিতে হয়। যদি ভ্রণঝিল্লী ভেদ করা 
হঃসাধ্য হয় তাহা হইলে সরলান্ত্র কি যোনিমধ্যে একটি এস্পিরেটার্‌ স্তর 
হচী প্রবিষ্ট করাইয়া জরায়ূপ্রা্ীর ভেদ করিতে হয় ও লাইকর্‌ এম্নিস্থাই 
বস ঠানিয়্া লইতে হয়। জরায়ুপ্রাচীর ভেদ করিলে বিশেষ অনিষ্ট হু না! 
রোগীকে অচিকিৎসিত রাখা অপেক্ষা এরূপ চেষ্টা করা অন্যায় নছে। 
ভবে সর্ধপ্রকারে অকৃতকার্য হইলে শেষে এই ছরহ প্রক্রিয়া অবলম্বন 
করিতে হয়। 

'অগর্ভাবস্থায় যেসকল পীড়া হওয়া সম্ভব গর্ভকালেও তাহা হইতে পারে। 
গর্তে সহিত ষেদকল আবার কোন কোন স্ত্রীলোকের ধাতুগত পীড়া থাকিলে 
পীড়া বর্তমান থাকে । গর্ভ হইতে পারে। গর্তকালের সহিত লীড়া বর্তমান 
থাকিলে গর্ের উপর কতদূর কার্ধ্য করে তাহা উত্তমরূপে জানা নাই। পর্ড- 
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জন্য কোন কোন পীড়ার বিশেষ পরিবর্তন ঘটে না আবার কোন কোনটির 
দ্বটে এবং বিভিন্ন গীড়াজন্য ভ্রণের বিভিন্ন অবস্থা ঘটে । এই সকল সবি- 
স্তার বর্ণনা করা এই ক্ষুদ্র পুক্তকে সম্তৰ নহে। তবে যে গুলি জানা নিতান্ত 
আবশ্যক তাহাদেরই স্থূল স্থূল বিষয়ে দুই এক কথা বলা যাইতেছে । 
গর্ভকালে ন্ফোটজনক জর যেভাবে প্রকাশ পায় গর্ভিনীর তদনুরূপ অনিষ্ট 
ক্ষেটজনক হর বসন্ত ঘটে । ইহাদের মধ্যে বসন্ত অতিভয়ানক ও মারাত্মক। 
বা মন্রিকা। প্রাচীন গ্রছ্থে এই রোগের অনিষ্ট ফল ভূরি ভূরি প্রমাণিত 
আছে। সৌভাগ্যবশত: গোমসত্যাধান (টিকা) প্রচলিত হওয়ায় আজ 
কাল এই রোগ অতিঅল্পই দেখা যায়। লিপ্তবসন্ত প্রস্থৃতি ও জন্তান 
উভয়েরই প্রাণনাশক। অলিপ্ত বসস্ত কি গোমস্ধ্যাহিত বসন্ত হইলে 
" গর্ভিনীর তাদৃশ অনিষ্ট হয় না। কিন্তু সচরাচর গর্ভপাত হইতে দেখা বার, 
তবে গর্ভপাত হইতেই হইবে এমন নহে? 
গর্তকালে আরক্ত জর গুরুতর হইলে গর্ভপাত হইবার অত্যন্ত সম্তাবনা 
আরক্তত্বর।/। এবং প্রহৃতিরও বিপদ্দ সস্তাবনা। গুরুতর না হইলে 
কোন বিশেষ অনিষ্ট ঘটে না। যদি গর্ভপাত হয় তাহা হইলে এই অন্তরুৎ- 
মেক্য পীড়ায় জীবনসন্কট হইয়া উঠে। কাজে! সাহেব বলেন যে এই পীড়া 
গর্তিমীদের আক্রমণ করে না। মণ্টগোমারী সাহেব বলেন যে গর্ভকালে 
বিষ শরীরে প্রবেশ করিয়া প্রচ্ছন্নভাবে থাকে এবং প্রসব হইলেই ইহার 
সমস্ত লক্ষণ দেখা যায়। 
হাম্‌ নিতাস্ত গুরুতর না হইলে গর্ভিনী কি সন্তানের কোন অনিষ্ট হয় না। 
হাম। ভাং প্রেফেয়ার্‌ এইরূপ অনেক ত্ঘটনা দেখিয়াছেন কিন্ত 
কোথাও অনিষ্ট হস্ত নাই । ডি ট্যুর কোইঙ. সাহেব বলেন যে তিনি ১৫ জনের 
মধ্যে ৭ জন গর্ভিনীর গর্ভপাত হইতে দেখিয়াছেন ; কিন্ত সকলেরই পীড়। 
'অত্যত্ত গুরুতর হইয়াছিল । কোন কোন ছলে সন্তান হামাত্রন্ত হইয়া 
সুমিষ্ঠ হইবার কথা উল্লেখ আছে। 
গর্ভকালে কোন অবিরাম জর গুরুতর হুইলে গর্ভপাত হইতে পারে। 
, আ্বধিযাষ হয় । ২২টি টাইফই্‌ জরগ্রস্ত রোগীর মধ্যে ১৬ জনের গর্ভ- 
পাত হয়। বাকি ৬ জনের পীড়া গুরুতর না হওয়ায় গর্ভপাত হয় নাই। 
রী 
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৬৩ জনের পৌনঃপুনিক জর হওয়ায় ২৩ জনের গর্ভপাত হয়। হুইডেদ্‌ 
সাহেব বলেন যে গর্ভিীর দৈহিক সন্তাপ ১০৪* ডিগ্রী কি ততোধিক হইলে 
ভ্রণের বিপদ ঘটে । এই সকল জবর গতিজীর পক্ষে তাদৃুশ অনিষ্টকর হয় না 
এবং কাজৌো বলেন ধে প্রসবের পরেও এইরূপ হয়। 

গর্তকালে নিউমোনিয়া রোগ বিশেষ মারাত্মক হয়। গ্রিজোল্‌ সাহেব 
নিউমোনিয়া হি ১৫ জনের মধ্যে ১১ জনের মৃত্যু হইতে দেখিয়াছেন। 
ইজ অন্য কালে নিউমোনিয়াজন্য মৃত্যু সংখ্যা এত অধিক 
হয়না। ইহাদের মধ্যে অধিকাংশেরই গর্ভপাত হইয়া মৃত ভ্রূণ ভূমিষ্ঠ 
হইয়্াছে। গর্ভিনীর দৈহিক সন্তাপাধিক্যই ভ্রণের মৃত্যুর কারণ। কিন্ত 
গর্ভিশীর কেন মৃত্যু হয় বুঝা যায় না। কেন না প্রকালে প্রবল ব্রহ্কাইটিস্‌ 
নলীপ্রপ্দাহ কি অন্য কোন প্রদাহজনিত পাড়ায় মৃত্যুংখ্যা এত অধিক 
হর়লা। 

প্রচীনকালে বলা হইত যে গর্ভহইলে রাজবক্মা বা ক্ষধকাশ বৃদ্ধি হয় 

রাজযন্ধা না। কিন্তু এক্ষণে জানা গিয়াছে যে গর্ভকালে-এই রোগ 
স্থগিত থাকে না । প্রসব হইলেই যে ইহা! অতিশীঘ্র বৃদ্ধি পা 
তাহাও নছে। গ্রিজোল্‌ বলেন যে ২৭ জনের মধ্যে ২৪ জনের গর্ভ হইয়াও 
এই প্োোগের প্রথম লক্ষণ জানা গিয়াছে। ক্ষয়কাশগ্রস্তা স্ত্রীলোকের প্রায় 
গর্ত হয় না। কেননা কাশের আনুষঙ্গিক জরায়ুর পীড়া বিশেষতঃ শ্বেতপ্রদর 
বর্তমান থাকে । এই ২৭ ঘটনায় রোগ ১২ মাস মাত্র বর্তমান থাকিয়া মারাত্মক 
ইস্স। স্ুতরাৎ বুঝা খাইতেছে যে গর্ভজন্য পীড়া স্থগিত না থাকিয়া বরং অন্য 
কাল অপেক্স! এই অবস্থায় অল্লস্থায়ী হয়। গর্ভকালে গর্ভিনীর জীবনী শক্কি 
'আতিরিক্ত ক্ষয় হওয়ায় ক্ষয়রোগ হইলে ঘে অচিরাৎ মৃত্যু ঘটে তাহা যুক্তি* 
সঙ্গত বলিয়া বোধ হয়। হৃতরাৎ প্রাচীন মতটি ভ্রান্ত তাহাতে সন্দেহ নাই। 

স্পিজেল বার্গ, ফ্কিট্শ্‌, পিটার্‌ প্রভৃতি লেখকগণ বলেন যে হ্ৃৎপিতডয় 
হংলিথের ীড়া। পুরাতন গীড়া থাকিলে গর্ভকালে বিশেষ অনিষ্ট হয়। এই 
বিষয়ে ডাৎ গর্গাস্‌ ম্যাক্ডোনাল্ড অতি সুন্দর প্রবন্ধ লিখিয়াছেন তাহা মকলের 
পাঠ কর! কর্তব্য । ভিনি এই রোগের যেসকল খটনা সংগ্রহ করিয়ান্ছেন 
তাহাতে শতকরা ৬* জনের মৃত্য তটিয়াছে দেখা যায়। এই রোগের বিগ 
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সম্বন্ধে এই তালিকার উপর ঘর্দিও সম্পূর্ণ নির্ভর করা যায় না তথাপি. ইহা 
ষে বিশেষ আশঙ্কার বিষয় তাহাতে সন্দেহ লাই। ডাৎ ম্যাক্ডোনাল্, 
বলেন যে হৃৎপিণ্ডের পুরাতন গীড়ার উপর গর্ত হইলে দুইটি কারণে 
বিপদ ঘটে। সুশ্থাবস্থায় গর্ভ হইলে ভ্রণদেহে রক্তসঞ্চলন করিবার জন্য 
গর্ভিনীর হৃৎপিণ্ডের বিবৃদ্ধি ঘটে পর্বে বলা গিয়াছে । কিন্ত হৃৎপিণ্ডের লীড়। 
থাকা রক্তসঞ্চলনে বিদ্বু ঘটায় অনিষ্ট হয়। পীড়িত জতপিণ্ডের কপাটে 
আবার প্রদাহ উপস্থিত হওয়ায় অনিষ্ট হয়। গর্ভের প্রথমার্ধকাল আতীত 
না হইলে কোন গুরুতর লক্ষণ উপস্থিত হয় না। এই পীড়া থাকিলে গর্ভ 
কাল প্রায় পূর্ণ হইতে পায় না। সচরাচর এইসকল অনিষ্ট দেখা যায়_- 
ফুন্ফুসে রক্তসঞ্চয় বিশেষতঃ শ্বাসনলী বিল্লীতে, ফুসফুসে শোথ এবং কখন 
কথন ফুস্ফুস্‌ ও বক্ষাবরক ঝিল্লীর প্রদাহ । হৃৎপিণ্ডের পীড়ার মধ্যে দ্থিকপাটার 
সংকীর্ণ তা সর্বাপেক্ষা অধিক অনিষ্টকর। এবং তত্পরে, হৃদ্বমনীর 
অযোগ্যতা । সুতরাং বুঝা যাইতেছে যে হৃৎপিগুপীড়াক্রান্তা স্ত্রীলোকের 
স্বাসকচ্ছ,অ, হৃদ্ধেপনপ্রতৃতি লক্ষণ দেখিলে ভাহীার বিবাহ দেওয়া কর্তব্য 
নছে। এইবূপ পীড়িতা স্ীলোকের গর্ভ হইলে কোনরূপ পরিশ্রয় করিতে 
নিষেধ ও অত্যন্ত ধাবধানে থাকিতে বল! ভিন্ন অন্য উপায় নাই। 
উপদৎশজনিত ভ্রণের যে যে অনিষ্ট হয় তাহা অন্যত্র বলা গিয়াছে, 
উপঙ্গংশ।  অন্যকালে উপদংশ হইলে যেরূপ অনিষ্ট ঘটে গর্ভকালেনর 
তাহাই হয়। হৃতরাৎ এই কালে উপদংশ হইলে তৎক্ষণাৎ উপযোগী 
চিকিৎসা করিতে হইবে। চিকিৎসা করিলে কেবল ঘে রোগের উপশম 
হত তাহা নহে, গর্ভপাত নিবারণ ও ভ্রণকে গীড়া হইতে রক্ষা করা হ্স। 
গর্ভকালে পারদঘটিত ওমধ কোন অনিষ্ট ন! করিয়া! বরৎ উপকার করে ; 
হতরাং ইহা ব্যবহার করা উচিত। কিন্ত পারদশ্বটিত ওঁরধের মধ্যে বেওলি 
ধনছকাল সেবনেও স্বাস্থ্যতঙ্গ করে লা তাহাই ব্যবহার করা কর্তব্য । ন্বক্স- 
শারায় রস-কপূর্র ১ গ্রেণ্‌ দিবসে তিনবার অথবা আইওডাইভ, “অফ 
্বার্বারি অথন হাইডরার্জ কাম্‌ ত্রিট! ব্যবহার করিলে উপকার হয়। অথব 
গর্থের তক্ুণারস্থায় পারদের ভাপা দিলে কি উহা! ত্বকে মর্দন করিলেন 
উপকার হয়। ' সেন্ট পি্টারস্বার্গের ভাং ওয়েবার্‌ বলেন যে তিনি জকি 
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কাংশ স্থলে এই শেষ উপায়ে বিশেষ কৃতকাঁধ্য হইয়াছেদ। কিক পারদ 
সেবন করাইয়া পরিপাকযন্ত্রের ক্রিয়ার বিদ্ব ঘটায় কোন উপকার হয় নাই। 
বিবাহিতা স্ত্রীর্দিগের লঙ্জানিধারণজন্য কখন কখন তাহাদের অজ্ঞাত- 
সারেও উপদ্বংশের চিকিৎসা করিতে হয় বলিয়া! সে স্থলে ত্বকে পারদ মর্দন 
করিতে পারা যায় না। 

গর্ভ হইলে মৃ্গীরোগের আশীামুযায়ী পরিবর্তন ত্ঘটে না। কোথাও 

্গী। ইহার আক্রমণসংখ্যা ও পরাক্রম কম দেখা! যায় আবার 
কোথাও বা অধিক। কয়েকটী এমন ঘটনার উল্লেখ আছে বথায় গর্ভ হইবা- 
মাত্র মগীরৌগ প্রথম জানা যায়। সৃগীরোগ আক্ষেপরোগের সদৃশ হওয়ায় 
কেহ কেহ বলেন যে গর্ভকালে মৃগীরোগ থাকিলে প্রসবৈর সময আক্ষেপ 
হইতে পারে। সৌতাগ্যক্রমে এরূপ টন] দেখা যায় না। 

যন্ততের তীব্রহ্থাস জন্য পা্রোগ হইতে গর্ভকালে সময় সময় দেখা 
পাওুরোগ, যকৃতের যায় এবং কথিত আছে যে ইহা বহুব্যাপকরূপে প্রকাশ 
জীবরস্থাস। পায়। গর্ভিনীর গুরুতর অনিষ্ট ব্যতীত ইহাতে "গর্ভপাত 
* ভ্রণের মৃত্যুও ঘটে । ডেভিভ্সন্‌ সাহেবের মতে গর্ডুজন্য পিত পদার্থ 
নিঃসৃত হুইবার বিশ্ব ঘটায় প্রথমে ক্যাটার্এল্‌ পাণ্রোগ উৎপন্ন হয় পরে 
ধী পদার্ঘ দেহে সঞ্চারিত হওয়ায় সঙ্ঘাতিক রক্ত দোষ উৎপন্ব হইয়া! 
থাকে। পীড়া গুরুতর হইলে রক্ত বিষাক্ত হইবার লক্ষণ প্রকাশ পায়। 
কখন কখন সামান্ত ও ক্ষণস্থায়ীরূপে পাণ্ডরোগ হইতে দেখা যায়, কিছ 
ইছাতে বিশেষ কোন অনিষ্ট হয় ন1। গর্ভ জন্য চাপ অস্ত্রে ও পিত্রপ্রণালীতে 
থড়ায় এই শেষোক্ত পাতুরোগ উৎপন্ন হয়। 

জরায়ুর সাজ্ঘাতিক রোগাক্রান্ত স্ত্রীলোকের গর্ভ হওয়া বিচিত্র নহে। 
, কর্ষটরোগ ৷ গর্ভ হইলে অত্যন্ত আশগার বিষয় । ইহার চিকিৎসা অন্যত্র 
বর্ণিত হইবে গর্তকালে এই পীড়া আছে জানিতে পারিলে গর্ভপাত 
কি অকালপ্রসব করাইয়া ইহার বিপদ সম্ভাবনা জাস করা যাইতে পারে 
কিনা ইহা লইয়া! বিস্তর আন্দোলন হইয়াছে। এই প্রশ্নের মীষাংা 
ক্ষরা মহজ নছে। একেত পীড়া যেরূপ মারাত্মক তাহাতে গর্ভিনীর অচিন 
সত্যই স্থির, বিশেষতঃ প্রসবের পরে মৃত্যু হইতে বিশেষ বিলম্ব হয় নাঁ। ভারা 
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উপর খগ্দি অকালপ্রসব কি কৃত্রিম উপায়ে গর্ভপাত করা থায় তাহা হইলে 
&ঁ সকল প্রক্রিয়া করাতে পীড়িত উপার্দান্সকল অধিক অনিষ্ট প্রাপ্ত হইডে 
পায়ে। দ্বিতীয়তঃ গর্ভপাত কি অকালপ্রসব করাইলে ভ্রণের জীবিতাঁশা 
ত্যাগ্স করিতে হয় এবং প্রস্থতিরও বিশেষ উপকার হয় না। হুতরাং প্রত্যেক 
স্ছলে রোগীকে না দেধিয়৷ এই প্রশ্বের উত্তর দান করা যায় না। যদি গর্ভের 
তরুণীবস্থায় দেখা যায় তাহা হইলে গর্ভপাত করাইয়া হয়ত গর্ভিণীকে 
অধিকতর বিপদ হইতে রক্ষা করা যাইতে পারে। কেন না ভ্রণ বহির্গমনের 
পথ বিশেষ অবরুদ্ধ থাকিলে কাজে কাজেই সিজারিয়ান সেকশন অর্থাৎ 
প্রশ্থতির উদ্দরবিদারণ করিয়া সন্তান বাহির করিতে হইত। এরূপ অবস্থায় 
গর্ভপাত করাইতে পারা যায়। আবার যদি গর্ভের ষষ্ঠ কিঅণ্থম যাসে 
দেখা যায় তখন রোগ ষদি নিতান্ত সামান্য না| হয় অকালপ্রসব করাইতে যে 
বিপদ, পূর্ণ গর্ভে প্রসব হওয়াতেও তদ্রপ। হ্থুতরাং রসি পৃর 
রোগীকে জীবিত থাকিতে দেওয়া কর্তব্য। 

যের্সকলগ স্ত্রীলোকদ্িগের অপ্ডাধারী অর্ক,দরোগ আছে সময়ে সময়ে তাহা- 
অগাধারী অর্থদ ৮. দেরও গর্ভ হইতে দেখা যায়। এই সকল স্থলে কিরূপে 
কার্ধ্য করিতে হইবে সাহা লইয়া বিস্তর বাদানুবাদ হইয়াছে । এই সকল 
খটন! থে অত্যত্ত বিপদজনক ও প্রায় মারাত্বক সে বিষয়ে কোন সন্দেহ নাই'। 
কেন ন| গর্ভ ও অর্ধ,দ্ধ উতয্ের একত্র বৃদ্ধি হইবার স্থান উদরে বাই। 
ইহার ফল এই হয় যে অর্ধ,দের উপর অত্যধিক চাপ পড়ায় কখন কখন 
উহা ফাটিয়া যায় এবং উহার ভিতরের পদার্থমকল পেরিটোনিয়ামূ গহ্বরে 
পতিত হয়। কখন বা একপ্রকার প্রদ্দাহ জন্মিয়া অবসাদজন্য প্রসবের কিছু 
পুরে কি পরে গর্ভিণীর মৃত্যু হয়। যেসকল স্থলে গর্ভ পূর্ণকাল প্রাপ্ত হয় 
তথায় প্রস্ব সময়ে সমৃহবিপদ ঘটে । ডাং প্লেষেয়ার্‌, কৃত « অগ্ডাধারী 
রর ফসংযুক্ত গর্ভ? নামক প্রবন্ধে ৯৩টি স্থলে প্রন্থতি নিজ শক্তিতে প্রশ্থতে . 
হুইগ়্াও অর্ধেকের উপর মৃত্যু হয় লেখা আছে। এই রোগে আই এক 
কারণে বিপ্ খ্টে যথা! অর্ব,দের বৃস্তটি পাকিযা! যাওয়ায় উহাতে রক্তসঞ্লন 
রুদ্ধ হইব! ষবায়। এখন বুঝ! যাইতেছে ঘে রোগী না৷ দেখিলে শস্ত্ক্রিযবান্থারা 
কোঞ্খ উপকার হয় কি ন। বলা স্বায় ন1 !: 
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ইহার চিকিৎসা তিন প্রকার €১) অকালপ্রসব করা (২) অর্ধ,দতেছ 
চিকিৎসা প্রপালী। ক্করা (৩) অণ্ডাধার ছেদ করা। এসন্বন্বে শন্ধপ্রতিষ্ঠ 
ভা স্পেন্সার্‌ ওয়েল্স্‌ তীহাঁর « অগাঁধার ছেদ ” নামক গ্রন্থে সবিষ্কাঁর 
লিখিয়াছেন। এবং ভাং বাণিজ ও তীহার ধাত্রীবিদ্যা সন্বস্থীয় শস্তক্রিয়্া নামক 
গ্রন্থে বর্ণনা করিয়াছেন । ডাৎ ওঘেল্স্‌ বলেন যে যেস্থলে অর্ধদ ভেদ করিলে 
উহার আকৃতির ত্রাস হইতে পারে তথায় ভেদ বিধেয়। কিন্তু বখায় অর্ধ, 
বহুকোষবিশিষ্ট ও তাহার ভিতরের সামগ্রী গা, তথায় গর্ভের তরুখাবন্থাত 
যত শীঘ্র পারা ঘা অগ্ডাধার ছেদ করিবে। ডা বার্ধিজ্‌ বলেন ঘে প্রকৃতির 
অনুকরণ করিয়া অকালপ্রসব করানই নিরাপদ এবং অর্ধ,দে হস্তক্ষেগ করা 
উচিত নহে। তাহার মতে অণ্ডাধার ছেদ্রকরা একেবারে অসঙ্গত ও অর্ধদ 
ভেদ করিলেও উহ! সম্পূর্ণরূপে কমিঘা। না যাওয়ায় প্রসবের বিদ্ধ ঘটে। 
কিন্ত লিপিবদ্ধ ঘটনার ফল দেখিলে জানা যায় যে অব্বদ চেদ করিলে 
বিপদাশস্কা নাই ও অণ্ডাধাৰ ছেদ করিয়াও কৃতকার্ধ্য হওষা বাদ্ু। ওয়েঙগ্‌ল্‌ 
সাছেব ১০টি ঘটনার ব্ষদ্ষ লিপিবদ্ধ করিষাছেন। তাহার দকল গুলিতেই 
শন্তক্িয়া কর! হয়। ইহার মধ্যে ১টির অর্থদ ভেদ করা হয় ও বাকি ৯ 
জনের অপ্ডাধার ছেদন করা হয়। ইহাদের মধ্যে ৮ জন আরোগ্য হয় ও 
এই ৮ জনের মধ্যে ৫ জনের গর্ভ পূর্ণকাল প্রাপ্ত হয়। আর এক স্থলে ৫ 
জদকে '্সচিকিৎসিত রাখা হইয়াছিল। ইহাদের মধ্যে কাহার কাহার গর্ভ 
পূর্ণফাল প্রাপ্ত হয় ও কাহার কাহার আঅকালপ্রসব স্বটে। যাহাঁদের অকা্স- 
প্রসব হয় তাহাদের মধ্যে তিন জনের মৃত্যু হয়। কিন্ত এই সকল ঘটনার 
অংখ্যা অধিক না হওয্ায় এই প্রশ্নের মীমাংসা করা যায় না । তবে যত দূর বুঝা! 
গিশ্বাছে তাহাতে ওয়েল্স, সাহেবের চিকিৎসাপ্রণালী ভাল বলিয়া বোধ হয়্। 
স্বাহাহউক ভ্রপের, জীবিতাশা একেদারে ত্যাগ করিয়া গর্তপাত না করিলে 
খঅকালপ্রসব করায় কোন ফল নাই । কেননা অর্ধদ বিশেষ বড় না হইলে 
কোনরূপ হস্তক্ষেপ করিতে হয় না এবং অর্ধ,দ বড় হইলে ৭৮ স্বাস 
শর্ডে আঅকালপ্রসব করিতে যে বিট হস্ত পূর্ণ গর্ভে সেইরূপ জনিষ্ট 
হইয়া থাকে ; ভুতরাহ '্অকালপ্রদবে কোন ক্ষ নাইি। অর্ধ কু হইলে 
প্রায় ধরা পড়ে না! এবং প্রসবকালে সচ্লাচর 'ভ্াশের নির্গ্যনোন্ুখ অংশরুত 
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চাগা থাকে। আজকাল অপ্ডাধার ছেদ করিয়া অনেক সকলে গর্ভিনীর প্রাণক্ষা 
কযা গিয়াছে । ইহাঁও স্মরণ রাখা কর্তব্য যে শীঘ্রই হউক বিলম্বেই হউক এই 
রোগে এরূপ চিকিৎস! ভিন্ন অব্যাহতি নাই'। সুতরাং গর্ভপাত হইলেই ষে সকল 
বিপদ দূর হইল এরূপ বিবেচনা করা যায় না। এই প্রক্রিয়া অবলম্বন করিলে 
ধ্দি গর্ভপাতও হয় তাহা হইলে ষে রোগীর অধিক বিপদ ঘটিবে-এমত নহে । 
আঁর গর্ভপাত করান যখন চিকিৎসার মধ্যে গণ্য হয় তখন ভ্রণের জীবিতাশ! 
রাখিবারইবা আবশ্যক কি। এই প্রক্রিঘায় ষে গর্ভপাত হইতেই হইবে 
শ্রমন্ড নহে। যাহাহউক মোটামুটি দেখিতে গেলে ওয়েল্স প্রচারিত উৎকুষ্ট 
প্র্াই প্রস্থৃতি ও সন্তান উভষের পক্ষেই মঙ্গল। ভবে চিকিৎসকের বিজ্ঞতা 
ও দক্ষতার উপর এই প্রক্রিয়া করা না৷ করা নির্ভর করে। যদি চিকিৎসক 
তুবিজ্ঞ ও সুদক্ষ না হন এবং পুর্বে কোথাও এই প্রক্রিয়া অভ্যাস করেন 
নাই' এমত হয় তাহা হইলে গর্ভপাত করানই: সর্দাতোভাবে শ্রেয়স্কর। গর্ভপাত 
কি শঙ্সক্রিঘ়া উভয়ের একটি করা নিভাত্ত আরশ্যক। যদিও কোথাও হত্ত- 
ক্ষেপ না ক্ষরিয়াও এই রোগে নিবাপদে ২৩ বাব গর্ভ ও প্রসব হইতে 
গুন। গিয়াছে ভথাপি সর্বত্র এরূপ আশা করা যুক্তিসঙ্গত নহে। অর্ধ,দ 
ফাটিয়া গেলে তৎক্ষণাৎ অগ্ডাধার ছেদন করিয়া বিক্ষত অর্ধ,দ ও তাহার 
মধ্য হইতে নিঃক্ত পদার্থসকল সাবধানে বাহির কবিতে হয়। জরায়ু- 

ুতার্বা,দ। মধ্যে এক কি একাধিক সৃত্রার্দূদ থাকিলেও গর্ভ হইতে 
পাঁরে। এই দকল অর্তদ যদি জরাযুব নিয়দেশে হয় এবং ভ্রণনির্গমনের 
বিশ্ন ঘটে তাহা! হইলে প্রসবকালে সমূহ বিপদ হয্ব। যদি জরামুদেহের 
উর্ঘ দেশে হয় তাহা হুইলে রক্তত্রাব হইতে পারে অথব! অর্ধদের 
প্রদাহ টিতে পারে। এই সকল অর্কা,দ জরায়ুর ন্ায় একই প্রকার বিধানো- 
. পাদানে নিশ্িত হয় বলিয়া! জরায়ুর বর্দনের সহিত উহারা, বর্ধিত হয়। এখং 
সময়ে সময়ে অত্যস্ত বড় হয়। াঁং কার্ভে বলেন ষে গর্ভকালে তিন চারি 
মাঁদের মধ্যে এই সকল অর্ধদ এত বড় হয় যে অগর্ভাবস্থায় হইলে জীহারা 
ফেক বংসবেও তত বড় হইতে পারে না । আবার সেইরূপ প্রসবের-পর জরা 
স্্গাবিক অবস্থায় যত শীঘ্র আইসে এ অর্ধ,দসকলও উহার সহিত ক্ষ 
ছইন্া ঘাক্ধ। এফল ফি একেবারে অদৃশ্য হুইয়াও যায়। অর্ব,দের এই'কূপ 
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অদৃশ্য হইবার ঘটনা অন্যত্ত বর্ণিভ হুইয়াছে। এবং অন্যান্য গ্রস্থকর্তীরাও 
ইহার বিষয় বর্ণনা করিয়াছেন । 

অর্ধদের অবশ্থা অনুষাষী চিকিৎসা করিতে হয়। যদি ইহা এইকূপে 

এচিকৎসা। অবস্থিত হয় যে ভ্রণনির্গমনের বিশেষ বিদ্ব ঘটে তাহা! 
হইলে শীদ্রই গর্ভপাত কবান উচিত, নতুবা ইহা আবশ্যক নহে। অর্কদ 
' উদ্ধেন্থিত হইলে প্রসবের পর জবাযুর সঙ্কোচন উত্তমরূপে হয় না বলিয়া! 
রক্তশ্রাব হইয়া বিপদ হটিবার সম্ভাবনা। এবপ হইলে সাধারণ উপায়ে 
বিশেষতঃ পারের্ণরাইভ্‌ অফ্‌ আয়রণ্‌ পিচকারিদ্বারা' জরায়ু ধৌত করায় 
রক্তলাব বন্ধ হয়! এরূপ অনেক ঘটনায় কোন বিপদ্দ ঘটিতে দেখা যায় 
নাই। অর্ক,দের প্রদাহ হইলে গর্ভপাত কি অকালপ্রসব করিলে যে বিপদ, 
পূর্ণ গর্ভকালে প্রসব হইলেও সেই বিপদ। সুতরাং বুঝা যাইতেছে ষে 
অর্ধ,দজন্য ভ্রণনির্গমনে বিদ্ব ঘটিলে হস্তক্ষেপ কৰা কর্তব নতুবা নহে। 
হস্তক্ষেপ ন| করায় কোন বিপদ খটিলে তাহার প্রতিকার কর। আবশ্যক । 
যেসকল স্ত্রীলোকদিগেব সুত্রার্্দ আছে তাহাদের গর্ভসক্কট নিবারপার্থ 
একেবারে বিবাহ না করিয়৷ পবিত্র থাক। কর্তব্য । 
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ডেসিড়ায়। ও অণ্ডের রোগনিদান। 


গর্ভকালে জরায়ুর শ্লৈশ্মিক ঝিল্লীর রোগনিদ্দান সম্বন্ধে চুর্ভাগ্যবশতঃ 
ডেপিভুাত্া ব জণ- আমাদের যত্দামান্য জ্ঞান আছে । সচরাচর এই 
বিল্লী বিশেষের রোগ বিষয়টি যতদূর অনাবশ্যক জ্ঞান “করা হয় ততদূর নহে, 
দিদা । *কারণ এই কারণে প্রায়ই গর্ভপাত হইয়। থাকে। 

গর্তসঞ্চার হইবার পৃবের জরায়ুর অত্যন্তর প্রদাহ থাকিলে প্রাস্স গর্ভপাত 

জরায়ুর হ্বত্যন্তর হয়। গর্ভযুক্ত স্ত্রীবীজ জরায়ুষধ্যে আসিয়া প্রদাহে 
প্রদাহ বা এতোসেট্যাই- আক্রান্ত শ্লৈষ্মিক্ক ঝিল্লীতে আবদ্ধ হওয়ায় উহার স্থিতি ও 
টিসু রোগ । বৃদ্ধির বিষ ঘটে। ইহার ফল এই যে ডেফিড্যুার , 
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কোন না কৌন রক্তবহ! নাড়ী ছিন্ন হয় ও জরায়ুপ্রাীর এবং ভেসিড্যুয়ার 
মধ্যে রক্তপাত হয় হুতরাং গর্ভের তরুণ অবস্থাতেই গর্ভপাত হইয়া যা়। 
গর্ভপাত হইবার পরেও জরায়ুর অত্যন্তর প্রদাহ আরোগ্য না হইয়া খাকিয়! 
যায় এবং পুনর্বার গর্ত হইলে গর্ভপাত হইয়া থাকে । এইরূপে বারবার 
গর্ভপাত হইতে দেখা যায়। জরায়ুর অত্যন্তরপ্রদ্দাহ থাকিলে যে তৎ- 
ক্ষণাৎ গর্ভপাত হইবে এমত নহে। কখন কথন ডেসিড্যুয়ার আত্যন্তরিক 
কনেক্টিভ্‌ টিন্ুর অর্থাৎ যোজক উপাদানের বৃদ্ধিবশতঃ উহা পুক ও বিবৃদ্ধ 
হয়। (৮৪ নত চিত্র দেখ )। কোথাও বা আত্যন্তরিক উপাদানের বদ্ধি হইয়া 
ডেসিড্যুয়ার ভিতরের দিকে পলিপাস্‌ অর্থাৎ বহুপাদের ন্যার অনেকগুলি 
পদার্থ দেখা যায়। ডান্ক্যান্‌ সাহেব বলেন যে বিরদ্ধি প্রাপ্ত ভেসিড়ায়ার 
স্থানে স্থানে অল্লাধিক মেদাপকৃষ্টতা দুষ্ট হয়। এই সকলের ফলে ভ্রূণ বিশীর্ণ 
ও মৃত হয়, কিন্ত তথাপি কিষৎকাল ডেসিড্যুয়াতে সংযুক্ত থাকে। কিছুদিন 
পরে ডেসিড্যু়া নির্গত হইয়া যায় তখন উহ্থা দেখিতে ত্রিকোণ, পুর ও মাংসল । 
উহার'ভিতরের কোন স্থানে বিশীর্ণ ভ্রণ থাকিতে দেখা যাঁয়। অন্যান্য 
স্থলে ডেসিড্যুয়ুর সমধিক বিবৃদ্ধি হয় না বলিয়া! ভ্রূণের পুষ্িসাধনে কোন 
বিদ্ব ঘটে না এবং গর্ভও পূর্ণকাল প্রাপ্ত হম্ব। প্রসবের পর ভ্রণঝিল্পী দেখিলে 
ভেসিড্যুয়াৰ পরিবর্তন দেখিতে পাওয়া যায়। (৮৪ নং চিত্র দেখ)। 
জরায়ুর অভ্যশ্রপ্রদীহ ব্যতীত অন্যান্য পীড়াতে বিশেষতঃ (ভিকু্ঠ সাহেবের 
মতে ) উপদংশ [রাগে ডেসিড্যুয়ার পৃর্বোক্ত পরিবর্তন ঘটে। ডেসিড্যুয়ার 
বিরদ্ধিজন্য যেকপ গর্ভপাত হয় সেইবপ উহার অসম্পূর্ণ বিকাশ হইলেও 
(বিশেষতঃ ডেসিড়ায়া ক্লিফক্সাব পূর্ণ বিকাশ না হইলে) গর্ভপাত হইয়া 
থাকে। এপ অবস্থায় গতযুক্ত স্ত্রীবীজ ডেসিড্যুয়া রিফেক্সাদ্বারা সম্পূর্ণ 
বেষ্টিত না থাকায় সুতরাং আলম্ববিহীন হওয়ায় উহা! ভ্ররামুগহবরে আলগা! 
থাকে ও শীঘ্রই গর্ভপাত হইয়া যায় । ত 
জরায়ুর শ্লৈগ্িক ঝিল্লীর কি প্রকার রোগবশতঃ গর্ভকালে উহা হইতে 
হাইস্স্ীখাগ্যাভি- জলভরীব হয় তাহা আমর! ঠিক জানি না। এই লীড়াম্ষ , 
ডোরম্‌ অর্থ গর্ত-গর্তকালে সময়ে সময়ে পরিদ্ধার জলবৎ তরল পদার্থ জাবি 


কাজে জনায়ু হইতে 
জলন্্াধ। . হত্ব। গর্তের সকল সময়েই ইহা ঘটিতে পারে। সচরাঁ- 
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চর গর্ভের শেষ কয়েক মাসেই এই রোগ হইতে দেখা যায়। আরশের 
সময় কখন বিন বিশ্ব কখন বা! অকম্মাৎ প্রচুরপবিমাণে জল বাছির হয়। 
এই তরল পদার্থ লাইকর্‌ এম্নিয়াই রমের ন্যায় ঈষৎ হরিজ্রাবর্ণ ও সদ! 
(৮৪ নং চিত্র দেখ)। 

একবার আরস্ত হইলে ইহা কয়েক সপ্তাহ পধ্যন্ত মধ্যে মধ্যে নিক্ছেত 
হয়। কখন কখন এত অধিক হয় যে গর্ভিগীর বস্ত্র তিজিয়া যায়। সচরাচর 
রাত্রিতে গর্ভিশী শয়ন করিয়! থাকিলে ইহা। বলকে ঝলকে বাহির হত্ব। তখন 
বোধ হয় জরায়ুসঙ্ষোচনেই ইহা বাহির হইয়া থাকে । 

ইহার কারণ মন্বন্ধে বিস্তর মতভেদ আছে। কেহ কেহ বলেন যে ভ্রূণ 
ও জরাধুপ্রাচীরের মধ্যবর্তাঁ কোন স্থানে একটা কোষার্ধ,দ (সিস্ট) ফাটিয়া 
শিল্পা এরূপ হয়। বডিলক্‌ সাহেব বলেন যে ভ্রণঝিল্লী হইতে লাইকদ্ 
এমুনিয়াই চোয়াইষ! বাহির হয়। বার্জেস্‌, ড্যুবোয়া সাহেবেরা বলেন থে 
জরায়ূপ্রীবা হইতে দূরে ভ্রণকিল্লী ফাটিয়া জল বাহির হয়। ম্যাট্রিয়াই 
সাহেব বলেন যে “কোরিয়ন্‌ ও এমৃনিয়নের অন্তর্বন্তী একটি থগী থাকে 
কেবল তাহা! হইতেই জল বাহির হয়। জল একবার মাত্র বাহির হইলে 
শেষোক্ত দুইটি কারণ হইতে বাহির হওয়া সস্তব । কিন্ত বারবার হইলে অন্য 
কারণ দেখিতে হয়। হেগার্‌ সাহেব বলেন যে জরায়ুর শ্ৈগ্মিক কিল্লীর 
্রন্থিমমূহ হইতে প্রচুর শ্রাব নির্গত হইয়া ডেসিড্যুষা ও কোরিয়নের মধ্যে জমা! 
থাকে ও জরামুগ্রীবা হইতে বাহির হস্ম। এই মত যদি সত্য হয় তাহা 
হইলে ডেসিড্যুয়ার বির্ৃদ্ধি কি অন্য কোন পীড়। থাকে স্বীকার করিতে হইবে। 
গর্ভকালে কলত্রাব হইলে প্রসব কাল উপস্থিত বলিয়! ভ্রম হইতে পারে 
এবং বস্তত কোন গর্ভিণীকে প্রথমবার জলত্রাবের সময় দেখিতে গেলে প্রসব 
কাঁল উপস্থিত কি ন] নির্ণয় করা সহজ নহে। জলভ্রাব রোগে প্রসববেঙগনা 
থাকে ন!, জরাঘুমুখ উন্মুক্ত থাকে না এবং ব্যালট. মো অনুভূত হয়। প্রক্কাত 
পরশ্বাবে ভ্ণবিল্লী ছিন্ন হইলেও যতক্ষণ প্রসববেদনা না আইসে ব্যন্ধ 
হইবার আবশ্যক নাই। এইকূপ জলভ্রাব বারবার হসয়াও প্রসববেগণ। 
ল] থাকিলে সন্দেহ দূর হয়। এই রোগে গর্ভিনীর ভয় হয্স বটে, কিন্ত প্রক্কৃত 
স্থানসক্কার কোন কারণ নাই। গর্ভ প্রান্ধ নির্থিস্বে পূর্ণকাল প্রাণ্ত হয় বিক্চ 
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অতিবিরল স্থলে অকালগ্রসব হওয়া অসত্তব নহে। এই রোগে কোৰ 
চিক্কিৎমার আবশ্যক নাই এবং করিলেও কোন ফল দর্শে না। 
কোরিয়নের সতপ্রকার রোগ হয় তম্মুধ্যে একাটর বিষয় জান! নিতান্ত 
কোরিয়নের রোগ আবশ্যক। এই গীড়ার অনেক নাম আছে যখাঃ-_জরাবুজ 
নিদাম। হাইডেটিড্দ্‌, অগ্ডের সিষ্টিক্‌ পীড়া, কোরিয়নের হাইডেটি- 
ফর্ম" অপকৃষ্টতা । সচরাচর ইহাকে ভেমিকিলার্‌ মোল্‌ বলে। পুব্ৰকালের 
পণ্ডিতের! বলিতেন যে যকৃৎ প্রভততিতে যেরূপ হাইভেটিভ্‌ অব্বদ জন্মে 
জবায়ুমধ্যে অন্গুরাকৃতি এই অর্ব,দও সেই প্রকারে উৎপন্ন হয়। কিন্ত 
এখন জানা গিয়াছে যে ইহাদের উৎপত্তি সেই প্রকারে হয় না। কোরিকুনূ 
ভিলাইগণের রোগজন্য উত্পন্ন হয় কি কারণে ও কিরূপে ইহারা উৎপন্ন 
হয় তাহা উত্তমরূপে জানা যায় নাই । জরামুমধ্যে কতকগুলি স্বচ্ছ ভেসিক্ল্‌ 
বাখলি উত্পন্ন হয়। এই থলীগুলির মধ্যে পরিষ্কার তরল পদার্থ থাকে । 
রাসায়নিক বিশ্লেষণদ্ধারা এই তরল পদার্থ লাইকন্‌ এম্‌নিয়াইএর সদৃশ 
আনা বাঁয়* এইসকল থলি আকারে মিলেট বা বজরার মত ক্ষুদ্র অথবা 
মাজুফলের ন্যায়,বড় হয় এবং দেখিতে এক থোলো৷ আম্ুরের মত। সাবধানে 
দেখিলে উহার আঞ্গুরের মত পৃথক পৃথক বৃত্তে থাকে না জানা যায়। একটি 
থল্ির দেহ হইতে আবার ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র থলি উৎপন্ন হয় ও বড় খলির বৃস্তগুলিতেও 
তরল পদার্থ পূর্ণ থাকে। ইহাদের উত্পত্বির প্রণালী বুঝিলে কেন হা 
এইরূপ হয় বুঝা যায়। (৮৬ নং চিত্র দেখ )। 
এই রোগের কারণ লইয়া বিশেষ তর্ক বিতর্ক হইয়াছে। কেহ কেহ্‌ 
পিষ্টিক অপকৃ্টতার বলেন ফেখ মৃত্যু হইলে বিকাশশক্তি সমস্তই কোরিয়নের 
ক্লারণ। উপর পড়ে বলিয়৷ ইহা উৎপন্ন হয় এইটি থিম্বার্স, 
ও গ্রেলিহিউইট, প্রভৃতি'পণ্তিতদিগের মত। এই মতের.সাপক্ষে ইহা বল! 
যাইতে শীরে যে বন্তই এই রোগে ভ্রণের মৃত্যু হয় এবং" ভ্রণ একেবারে 
অনৃশ্য হইয়া যাষ। গর্ভে জমজ সন্তান হইলে যি এই রোগ হয়, 
ভবে একটিয়াত্র কোরিয়ন্‌ বিদলী সিষ্টিক অপরষ্টত প্রাপ্ত এবং অপরটি পূর্ণপর্ড 
পঠ্যত্ব ক্বতাবে থাকিতে পারে। পর অনেকে বলেন যে গর্ডিনীর দেছ 
হইতেই ইচ্ছার ৃত্রপাড হয়। ভিকৃর্তসাহের বলেন বে ভেসিড্যু্থার রো 
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হইতে ইহাদের উৎপত্তি হয়। আঁবার অন্যান্য লেখকগণ গর্ভিণীর ধাতু- 
গ্রত দোষ বিশেষতঃ উপদংশ রোগ ইহার উৎপত্তির হেতু বলেন। এই 
শেষ মতটি বিশ্বাস করিবার অনেক কীরণ আছে। একই স্ত্রীলোকের বার বার 
এই পীড়া হইতে দেখা যা এবং কখন কখন জীবিত ভ্রণের বিল্লী ও 
পরিশ্রবে এই রোগের কিছু কিছু লক্ষণ দেখা যায়) এইমতান্ুসারে কোরি- 
ফণের পীড়িত অবস্থাজন্য ব্রণের পুষ্টির বিদ্ব হয় এবং অবশেষে উহার মৃত্যু 
হয়। জভ্তবতঃ প্রথম ও শেষ এই ছুইটি মতই সত্য। কোথাও ভ্রণের 
মৃত্যুজন্য এই পীড়া হয় আবার কোথাও গর্ভিগীর কোনরূপ ধাতুগতদোষ 
জন্য ইহা উৎপন্ন হয়। 

সচরাচর গর্ভের তরুণাবস্ডায় পরিভ্রব উৎপন্তির পৃর্ক্ে কোরিয়ন্‌ ভিলাই- 
রোঁগ নিদান। গণের অপকষ্টতা হইতে আরত্ত হয। এরূপ হইলে 
কোরিয়নের সমগ্রদেহ আক্রান্ত হয়। অন্যত্র কোরিয়ন্‌ ভিলাইগণের অধি- 
কাংশ বিশীর্ণ না হইলে এই পীড়া আকন্ত হয় *। এস্থলে কেবল পরিত্রবে 
রোগ আবদ্ধ থাকে । ভিলাইগণের এপিখিলিয়াম্‌ বা! বহিস্থক্‌ প্রথমে আক্রাস্ত 
হয় এবং পীড়িত ভিলাসের সমস্ত গহ্বর জৈবরেণু বা কোষেরদ্বারা পূর্ণ হয়। 
ভিলাসের কনেক্টিত্‌ টিহ্ব বা যোজক উপাদানের জৈবরেণুর বিরৃদ্ধি হয় 
ও ভিলাসের স্থানে স্থানে ইহারা জমা হয়। এই জৈবরেণুর বৃদ্ধিজন্য 
ভিলাস্টি স্কীত হয়। অধিকাংশ জৈবরেধু তরল হইয়া যায়। কোস্থ এই 
তরল পদার্থ যোজজক উপাদানকে এনদূর পৃথক করিয়া রাখে যে প্রত্যেক 
ভিলাসের অভাস্তরে জালের মত দেখায়। 

এই রকমে উল্লিখিত অঙ্গুরব পদার্থগুলির*্উৎ্পন্তি হয়। এই অপ- 
কৃষ্টতা একবার আরম হইলে ক্রমশঃ বৃদ্ধি পাইতে থাকে এবং সময়ে 
অঁময়ে এই পদীর্ঘগুলি ভরণম্তকের ন্যায় বড় ও কয়েক পাউও, পর্ধযস্ত ওজনে 
 হয়। ডেসিড্যুয়ার সহিত সংযোগ থাকায় পরিবর্তিত কোরিয়নের পুষ্টি সাধিত 
হয়্। ডেসিড্যুর়াও সঙ্গে সঙ্গে পীড়িত ও বিবৃদ্ধি প্রাপ্ত হয়। সময়ে সময্ধে 
এই অঙ্গুরব পদার্থগুলি জরাযুমধ্যে এত দৃঢ়সংঘুক্ত থাকে যে নির্গমন্র 
বিশ্ব ঘটে । কোন কোন খিপ্লল স্থলে ভিলাইগুলি জরায়ুস্থ সাইনাস্‌ বা রক্তের 
খাত মধ্য দিয়া জরাহুপ্রাচীরমধ্যে প্রবেশ করে ও উহার পেশীসকল পাতন্গা 
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ও,বিশীর্ণ করে। এরূপ খটনা ভক্ম্যান্, ওয়াল্ভেয়ার্‌ এবং বাণিজ, প্রভৃতি 
অনেক পণ্ডিত দেখিয়াছেন। তাহারা বলেন যে ইহার ভাবী ফল অত্যন্ত 
বিপদজনক । 

ইহার-উৎপত্তি যেরূপ দেখা গেল তাহাতে স্পষ্টই বুঝা যাইতেছে যে 
চিকিৎসা-শান্তানুগত গর্ভ ভিন্ন এই রোগ উৎপন্ন হয় না। অনেকে বলিতেন 
আাইন সমব্ধীয় প্রশ্ন। যেগর্ভের সহিত এই রোগের কোন সংশব নাই। কিন্ত 
ইহার সাঁপক্ষে কোন বিশ্বাসযোগ্য প্রমাণ পাওয়া যায় না। জরায়ুমধ্যে 
প্রকৃত এন্টোজোয়া বা পরাহ্গপুষ্ট অস্তজীঁব জন্মান যস্তব। এই সকল 
কৃমিকোষ যোনিমধ্য দিয়া! বাহির হইলে ইহাদিগকে সিষ্টিক পীড়া জন্য 
উৎপন্ন বলিয়া ভ্রম হইতে পাবে। সুতরাং কোন সত্তী স্ষীলোককে অধথা 
অপবাদ দেওয়া সম্ভব। ডাং হিউইট বলেন যেতিনি একজন অবিবাহিতা! 
স্ত্রীকে এইরূপ গীড়িতা দেখিয়াছেন। এই বাক্সির যকততে প্রথম হাইডেটিড্‌ 

অর্দ,দ উত্পন্ন হয়। অবশেষে তাহার পেরিটোনিয়াম্‌ পধাত্ত পীড়া বিস্তৃত 
হইসসা মৃত্যু না হইলে উহা যোনিদ্বার দিয়া নির্গত হইত। জরায়ুমধ্যে 
এইরূপ হাইডেটিন্ড অর্্দ জন্মিবার কথা ছুই এক স্থলে উল্লেখ আছে। হিউ- 
ইট্‌ সাহেব আর এক জন স্ত্রীলোকের জবাঘু হইতে প্রকৃত আকিফেলো সিষ্ট 
বা মস্তকহীন কোষ নির্মত হইতে দেখিয়াছেন। এই বোগী আরোগ্য হইয়া- 
ছিল। এই সমস্ত অর্ধ,দ পূর্বোক্ত ভেসিকিলার্‌ মোলের সহিত ত্র করা 
উচিত নহে। কারণ ইহারা কমিচ্ন্য উৎপন্ন ও সাবধানে অপুবীক্ষণ- 
দ্বারা দেখিলে এই অর্ধ,দমধ্যে একিনোকক্সাই কৃমির মস্তক দেখা ষায়। 
ডাৎ ম্যাক্লিন্টক্‌ প্রমাণ করিয়াছেন যে জরায়ুমধ্যে হাইডেটিভ্দ্‌ কষেক 
মাস এমন কি কয়েক বৎগপর পর্যাস্ত থাকিতে পারে। কখন কখন ইহার 
অংশমাত্র নির্গত হয় ও 'অবশিষ্টাংশ হইতে আবার হাইডেটিভ্‌ উৎপন্ন 
হইয়া! কিছুকাল পরে আবার নির্গত হইতে পারে। এইটি ম্মরণ না রাধিলে 
জমক্কে সময়ে বিষম ভ্রমে পতিত হওয়া সম্ভব । কোন বিধবা কি পতিসহবাস 
বির্ুহিতা স্ত্রীলোকের এবপ শ্ঘটিলে অনর্থক কলঙ্ক করা সম্ভব । 

'ণ্ডের সিত্টিক পীড়ার লক্ষণ তাদৃশ স্পষ্ট প্রকাশ পায় না। -প্রধষ . 
লক্ষণ ও ভোগ। প্রথম কোনরূপ পীড়া আ্াছে বলিয়া জানা "যায় না, 
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কিন্ত গর্ভকাল. অগ্রসর হইলে ইহার স্বাভাবিক অবস্থার ব্যততিক্রিয টায় 
্বাস্থ্যতঙ্গের লক্ষণ দেখা যায় । প্রাতর্বমন প্রত্ৃতি সহানুভূতিজন্য পীড়ামকল 
গুরুতর হইক্ষ! উঠে। এই রোগে গর্ডের অসম্ভব বৃদ্ধি প্রথম ভৌতিক 
লক্ষণ। তৃতীয় মাসেই গর্ভাশয় নাভী পর্ধ্যত্ত কি তদৃষ্থে থাকে। এই সময়ে 
চরাচর অল্াধিক জলবৎ কি রক্তবৎ আব হইতে দেখা বায়। এই আ্াব 
ক্বেখিতে কালজামের রসের ন্যায়। জরায়ুর বেদনাহীন সক্কোচে সিষ্ট, 
ছিন্ন হইয়া নির্গত হওয়ায় এই আাব হয়। জময়ে সময়ে আব অতিরিক্ত 
ও ঘন ঘন নিঃস্ষত হয় বলিয়া রোগী অত্যন্ত দুর্বল হয়। এই সময়ে আবের 
অহিত সিষ্টের অংশ অজাধিক বাহির হয়। এই সকল অংশ নির্গত হইতে 
দেখিয়া আমরা রোগ নির্ণয় করিতে পারি। জরাযুদ্ধর উন্মুক্ত হইবার পূর্বে 
যোনি পরীক্ষাদ্বারা কিছুই জানা যায় না। তবে ব্যালঈমোর অভাব জানা ষায়। 
ডাৎ লিশ্ম্যান্ বলেন যে জরায়ুর অস্কাভাবিক কঠিনত্ব ও শবনত্ব জন্মে। 
অনেকে বলেন যে জরায়ুস্পর্শ করিলে ময়দার তালের ন্যায় অনুভূত হয়। 
জরায়ুর আকৃতি অসম হয়। গর্ভের ।আকর্ণনচি্তগুলি অবশ্য গাওয়া যায় 
না। এই সকল লক্ষণস্থারা রোগ নির্ণয়ের ষহায়তা হয়, কিন্ত শ্াবের সহিত 
সিষ্টের অংশ লা দেখিলে রোগসম্বন্ধে নিশ্চয় মত ব্যক্ত করা উচিত নহে । 

রোগনি্ণয্ স্থির হইলে চিকিৎসা তৎক্ষণাৎ আরম্ভ করিবে। জরায়ু 

চিকিৎসা। হইতে যত শীঘ্র ইহাদিগকে বাহির করা খায় ততই 
মঙ্জল। জরায়ুসস্কোচে এই সকল পদার্থ নির্গমনের হুবিধার জন্য আর্গট 
সেধন করান কর্তব্য । ইহাতে কৃতকার্ধ্য না হইলে বিশেষতঃ রক্তত্রাব অধিক 
দেখিলে জরাযুমধ্যে অঙ্গুলি এমন কি সমগ্র হস্ত প্রবিষ্ট করাইয়া ইহার্দিগকে 
বাহির করিবে। জরাযুদ্বার সত্তবতঃ কুদ্ধ থাকে বলিয্বা উহাকে উন্মুক্ত 
করিবার জন্য প্রথমে স্পঞ্জ কি ল্যামিনেরিয়া টেন্ট, ব্যবহার করিবে। অল্প উন্ুক্ত 
থাকিলে বার্ণিজেঁর ব্যাগ্‌ ব্যবহার করিবে। ইহার পর ক্লোরোফর্ম আত্রাপ 
করাইলে সহজেই ইউসিদ্ধি'হয়। সিই গুলি কখুন কখন জরায়ুর সহিত দু 
জংযুক্ত থাকে বলিয়া উহাপদিগকে ছিন্ন করিবার জন্য বিশেষ বলপ্রয়োগ করা 
অনুচিত । 55184 
অফ আর়রন্ছারা' জব্বর মৌত করিবে । 
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ভি এবং হিল্ভিত্রা্ট, সাহেবের! বলেন থে কখন কখন অতিবিরল 
হাইক্দোমা কাইব্রো- খুলে কোরিয়নের একপ্রকার অপকৃষ্টতা হয়! ইহাকে 
শী মাইক্সোমা ফাইব্রোষাম বলে। ইহাতে কোরিয়নের 
যোজক উপাদানের ফাইব্রইভ্‌ ব সৃত্রবৎ অপকৃষ্টতা হয়। এইসম্বক্ধে আর 
অধিক জানা নাই। 

অধুনা পরিশ্রবের (প্লাসেন্টা ) রোগনিদান সম্বন্ধে অনেক জালা গিয়াছে । 

পরিজ্রবের রোগ- এই বিষয়ে বিশেষ মনোযোগ দেওয়া কর্তব্য । কেন না 
নি্গান। পরিভ্রবের রোগজন্য ভ্রণের অনিষ্ট ব্বটে। 

পরিত্রবের আকার বিভি্বপ্রকার হইতে দেখা যায়। কথন কখন ইহা! 
র্ধচত্্রাকারে দেখা যায়। কখন বা কোরিয়ন্‌ ভিলাই ডেসিড্যুার অধি- 
কাংশের সহিত সংযুক্ত হওয়ায় পরিভ্রব বহুদূর ব্যাপৃত থাকে। ইহাকে 
প্লাসেন্টা, মেশ্বে নেসিয়া ব।ঝিল্লীবৎ পরিআ্রব বলে। পরিশ্রবের এই সকল 
আকারভেদ জন্য কোন অনিষ্ট হয় না। কখন কখন কোরিয়ন ভিলাই 
পৃথক পৃথক বৃদ্ধি পাওয়ায় পৃথক পৃথক পরিশ্রব উৎপন্ন হুয়। ইহাকে 
প্লামেন্টী সাকয়েন্‌ টিউরি বলে । হোল্‌ সাহেব বলেন যে গর্ভের তরুণাবন্থায় 
জরায়ুর জন্মুখ ও পশ্চাৎ প্রাচীরদ্য়ের সংযোগ শ্ছল একটি দামান্য রেখার 
ন্যান্ব থাকে । ঠিক এই সংযোগ স্থলে পরিজ্রব উৎপন্ন হইলে গর্ভকাল ঘত 
অগ্রসর হয় ততই উহু! পৃথক্‌ হইয়া যায় বলিয়া এরূপ পৃথক্‌ পরিভ্রব 
উৎপন্ন হয়। 

গরিআ্রব এইরূপ পৃথক পৃথক উৎপন্ন হইলে প্রসবের পর দুই একটি 
জরায়ুর মধ্যে থাকিয়া যাইতে পারে। এবং এই কারণে প্রসব হইবার 
কিছুদিন পরেও শ্বৌঁণ রক্তআব হইয়া খাকে। কখন ক নাভী- 
রজ্মযুক্ত হুইটি পরিত্রব হতেও দেখা যায়। ইহারাও উক্তরূপে 
(৮৭ নং চিত্র দেখ ) উৎপন্ন হয় এবং প্রসবের পর একটি থাকিস | 
যাইতে পারে। 

পরিআবের পরিমাণও বিভিন্রপ্রকার হইনা থাকে। ভ্রণ অত্যস্ত বন্ধ 
হইজে পরিভ্রৰও বড় হয়। হাইড্রাম্নিয়স্‌ রোগে জণ ৃত ও বিশীর্ণ হইলেও 
অ্য়াচর পরিজ্রব বড় হইতে দেখা ঘায়। অন্যত্র পরিঅব অত্যন্ত ও 
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হইয়া থাকে, অন্ততঃ ক্ষুদ্র বোধ হয়! ঘি জরণ তুস্থ থাকে তাহাহইলে 
পরিস্রন ক্ষুদ্র হইলে কোন ক্ষতি নাই। তখন পরিজ্রবের রক্তবহ। নাড়ী 
রক্তপূর্ণ না. থাকায় উহা' ক্ষুদ্র দেখায়। পরিত্রবের প্রকৃত বিশীর্ঘতা হইলে 
ভ্রণের পুষ্টিসাধনে বিশ্ব হয়। কোরিয়বন্‌ ভিলাই কি ডেসিড্যুয়ার পীড়া হইলে 
পরিশ্রব প্রকৃত বিশীর্ণ হয় । শেষোক্ত কারণেই উহা! সচরাচর বিশীর্ণ হয়। 
ডেসিড্ুয়ার ফোজক উপাদানের জৈবরেণু বৃদ্ধি হওয়ায় ভিলাই ও রক্তবহা 
নাঁড়ীর উপর চাপ পড়ে। সুতরাং সমগ্র পরিস্রব কি উহার কোন কোন 
স্থান বিশীর্ঘ হয়। যকৃতের সিরোসিস্‌ বা পুরাতন বিশীর্ণন রোগে এবং 
কোন কোল ব্রাইট-পীড়ায্ষ এইরূপে বিশীর্ণতা হইয়া থাকে । অনেকে 
বলিয়া থাকেন যে প্রদাহজন্য পরিশ্রবের বিশীর্ণতা হয়। পরিভ্রবের 
প্র্ধাহ সচরাচর টিয়া থাকে। এবং এইজন্য প্রায় উহার হিপ্যাট- 
পারব প্রদাহ। জেশন্‌ বা যরুতের ন্যায় গঠন হগ্প। স্থানে স্থানে পুর 
জমে ও জরাধুপ্রাচীরের সহিত দ়সংযোগ হয়। কিন্ত ইদানীন্তন অনেক 
নিদ্ধানবেতা এই সকল পরিবর্তন প্রদাহজন্য বলিয়া স্বীকার ' করেন 
না। হুই টেকার্‌ সাহেব বলেন যে আজকাল পরিস্রবপ্রদাহ অনেকেই 
অন্বীকীর করেন। বাস্তৃবিক পরিশ্রবের মাত-অংশৈ কৈশিক নাড়ী না থাকার 
কিন্ধপে রক্তকণার স্থানপরিবর্তিন জন্তব হয়, এবং উহাতে আদৌ গায় 
না থাকায় রক্তবহা নাড়ীর সঙ্কোচই বা কিরূপে সম্ভব হয় বুঝা বায় 
না। উক্ত ঘটনার কারণ রোবিন্‌ সাহেব এইরূপে নির্দেশ করেন। তিনি 
বলেন যে পরিস্রবপ্রদাহ যাহাকে বলা হয় বস্তত তাহা ভিন্নভিন্ন সময়ে 
রক্ত চীইয়ের পরিবন্তন মাত্। যাহাকে পৃ বল! হয় তাহা বস্বতঃ 
ফিব্রিনের বিশ্লেষণ মাত্রা এবৎ যাহা প্রকৃত পৃ দেখা যায় তাহা পরিআব 
হইতে উৎপন্ন নহে। জরায়ুর রক্তবহ] নাড়ীর উপাদানে উৎপর হইস্সা 
' পরিস্রবে জমে ।' (৮৮ নং চিত্র দেখ)। | 

পরিভ্রবে রক্তপাত হইতে প্রায় দেখা যায়। রক্তপাত ইহার সর্ধব্রই 
নকপাত। হইতে পারে। বথা গঠনসামগ্রীর মধ্যে অথবা ডেজি- 
ভ্যু়্ার দিকে অথবা এম্নিয়নের: ঠিক নিয়ে। এই শেষন্ছলে রক্তপাত 
হওয়ায় প্রা সিষ্ট, উৎপন্ন হইতে দেখ বায়। রক্তের ফিত্রিনের অধোর্বতি 
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হয় ও ইহা বিবর্ণ হইয়া যায়। মেদাপকষ্টরতা হইয়া থাকে ও অবশেষে উহা! 
ক্যাল্কেরিয়স্‌ বা চুণের ন্যায় পদার্থ হইয়! ঘায়। রক্তপাত হইয়া! যত কীল 
অতিবাহিত হয় ততই এই অধোগতি অধিক হয়্। 

বার্ণিজ. ও ডুইট্‌ু সাহেবের! পরিশ্রবের মেদাপক্ষ্টতা বিষয়ে বিস্তর 
যেদাপকুষ্টতা।  গবেষণ! করিয়াছেন। সচারাচর পরিঅবে বিভিন্ন পরিমাণে 
হরিদ্রাবর্ণ পদার্থ দেখিতে পাওয়া যায়। এই জমস্ত পদার্থ মেদবিশৃপ্ 
ফাইব্রাস্‌ টিন বা হুত্রব উপাদান হুল্ষ্ম জালের ন্যায় থাকে। কোরিয়ন্- 
ভিলাইগণেরই প্রকৃত মেদাপকষ্টতা, হইয়া! থাকে। অনণুবীক্ষণদ্বার! তাহা- 
দিগকে বিকৃত ও পরিবর্তিত দেখা যায় এবং দান! দানা মেদবিন্ুকর্তৃক পূর্ণ 
আছে জানা যায়। ডেসিড্যুয়ার জৈবরেণুতেও এইপ্রকার পরিবর্তন দুষ্ট 
হয়। ভিলাইগুলির যে পরিমাণে ক্রিয়াবিকার হয় ভ্রণেৰ পুষ্টিরও সেই 
পরিমাণে বিস্ব ঘটে । জন্তবতঃ গর্ভিণীর কোন প্রকার স্বাস্থ্যতঙ্গজন্য এইরোগ 
উৎপন্ন হয় | বার্নিজ. সাহেব বলেন যে গর্ভিলীর উপদংশ রোগ থাকিলে 
এই পীড়া*হয়। ড.ইট সাহেব বলেন যে অম্পূর্ণ সুস্থ পরিস্রবেও এই প্রকার 
মেদাপকৃষ্টতা অল্লাধিক দেখা যায় এবং প্রসবের পর জরায়ু হইতে পরিশ্রব 
নির্গত হইবে বলিয়া বোধ হয় এরূপ ঘটে। গুডেলু সাহেব বলেন ষে 
প্রসবের পর ইহা বিচ্ছিন্ন হইবে বলিঘ়াই এরূপ ঘটে । 

পরিস্রবের অন্যান্য গীড়াও বিরলস্থলে দেখা যায় যথাঃ হাইড়্যামৃনিয়দ্‌ 
অন্যান্য পাডা। রোগ, পরিভ্রবের শোথ, বর্ণাপকষ্টতা, ক্যাল্কেরিয়দ্‌. বা চুর্ণবঙ 
পদার্থ জমা, ও বিবিধপ্রকারের অর্থ,দ। এই সকল পীড়া কেবল উল্লেখ 
কর! গেল মাত্র । * 

নাতীরজ্জু অত্যত্ত দীর্থ হইতে পারে। সচরাচর উহ] দৈব ১৪।২০ 
নাভীবজ্জ ব রোগ- ইঞ্চ, 'হয় কিন্ত কখন কখন ৫০1৬০*ইঞ্চ, পর্য্যন্ত এবং 
নিদান। একস্থলে এমন কি ৯ ফিট লম্বা হইয়াছিল। ত্তত্যন্ত ' 
বড় হইলে ইহা ভ্রণেব গ্রীবা কি অন্য কোন অঙ্গে জড়াইয়া থাকে। ভ্রণের 
"অঙ্কে জড়াইয়া থাফিলে প্রসব হইবার সময় অনিষ্ট হইতে পারে । কোন 
কৌন গ্রস্থকর্তা বলেন যে নাঁতীরজ্জু ভ্রণের অগ্রপ্রত্যন্দে জড়াইয়া . থাকিলে 
কখন. কখন ভ্রণের এ সকল অঙ্গপ্রতা্ম আপনা হইতে জনায়ূমধ্যে ছিন্ন 


২২৩ ধাভীবিষ্য। 


হইয়া থাকে। কিন্তু সম্ভবতঃ জরাফুয/ধ্য জপের অজঙ্ছেদ এমূনিকবনের সুত্রবৎ 
এভ্নেক্স! হইতে ঘটে । 

নাভীরজ্জুতে প্রায়ই গাইট. দেখা যায়। ভ্রণ নড়িতে চড়িতে নাভী. 
রজ্ভুর ফঁসের মধ্য দিয়া কোনপ্রকীর গলিয়া গেলে উহ্থাতে গাইট, 
পড়িয়া! যায়। (৮১ নং চিত্র দেখ)। 
: নাভীরজ্জ,র মধ্যে ষদি হোয়ার্টনের জেলী গরচুরপরিমাণে থাকে তাহা 
হইলে এই গাইট, পড়ায় রক্তবহা! নাড়ীতে চাপ পড়ে না, কি ভ্রণের কোন 
অনিষ্ট ্টেনা। গ্রিরী সাহেব বলেন যে এই গঁইট, পড়াকে তাচ্ছীল্য করা 
উচিত নহে। তিনি দুইটি ভ্রণের এই জন্য মৃতু হইতে দেখিয়াছেন। 
নাভীরজ্জব কখন কখন পাকাইয়া যাওয়ায় রক্তসঞ্চলনের বিশ্ব ঘটিয়া ভ্রুণের 
মৃত্যু হয়। স্মিথ সাহেব বলেন যে তিনটি স্থলে তিনি নাতীরজ্জুকে এত 
পাকাইয়া যাইতে দেখিক্সাছেন যে উহা সুতার ন্যায় সরু হইয়া গিয়াছে । এই 
তিনটি ভ্রণের মৃত্যু হয়। 

নাভীরজ্জুতে রক্তবহা নাড়ীর সংখ্যা ও গতি বিভিন্নপ্রকার হইতে দেখ! 
খাক্ধ। পরিভ্রবের মধ্যস্থলে সংযুক্ত না হইয়া নাঁতীরজ্জু কখন "কখন একপার্থে 
সংযুক্ত হয়। ইহাকে ব্যাটল্‌ ডোর প্লাসেন্টা বলে। কোথাও কোথাও 
পরি্রবে সংযুক্ত হইবার পূর্বে নাভীরজ্জুর ধমনী ও শিরাগণ পৃথক হইয়া 
জ্রপবিল্লীমধ্যদিয়! ষায়। এরপশ্থলে নাভীরজ্জু ধরিয়া টানিলে উহা! ছিন্ন 
হইয়া যায়। কখন কথন নাভীরজ্জ,তে দুইটি শিব! ও একটি ধমনী অথবা 
একটি শিরা একটি ধমনী থাকে । কোথাও বা! একটি পরিশ্রবে দুইটি নাভী- 
রজ্ভুও দেখা যাস। 

কোরিয়নের রোগের মধ্যে অত্যধিক লাইকর্‌ এম্নিয়াই নিঃসৃত হওয়াই 
কোরিস্নেব রোগ- পপ্রধান। এইরূপ অধিক লাইকর্‌ এম্নিয়াই জমাকে 
নিবান।  হাইড্রামূনিয়স্‌ বলে। কিড. সাহেব বলেন ষে যে স্থালে 
হাইড্যাম্দিরস্‌।  ছুষ্ট কোয়ার্টএর অধিক লাইকর্‌ এম্নিয়াই থাকে তখনই 
হাইড্যাম্নিয়দ্‌ বলা! যায়। ইহার প্রকৃত কারণ সন্ধন্ধে অদ্যাপি সন্দেহ আছে । 
কেহ কেহ বলেন যে এমৃলিয়নের প্রদাহজন্য ইহা উৎপন্ন হয়। কন] 
স্থলে ডেসিড্যুয়ার পীড়া! (বিশেষতঃ বিবৃদ্ধি) থাকিলে ইহা উৎপন হইতে সেখ 
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সার । সচরাচর জণের মৃত্যু খটিয়। থাকে ও পরিশ্রব বড় এবং শোথ- 
যুক্ত হয়। কিন্ত এই রোগ হইলেই ভ্রুণের মৃত্যু টিবে তাহা নহে! 
ম্যাক্লিন্টক্‌ সাহেব বলেন যে ৩শ্টির মধ্যে ৯টি মৃত ভ্রুণ ভূমিষ্ঠ হইয়্াছে। 
১৯টি জীবিত সন্তানের মধ্যে. ১০টি কয়েক ঘণ্টার মধ্যেই মরিয়া যায়, 
অবশিষ্ট জীবিত থাকে। গর্ভিণীর শারীরিক অস্বাস্থ্যজন্য এইরোগ হয় না। 
এবং গর্ভিনীর শোথ হইলেও এইরোগ হইতে দেখা যায় না। ইহাদ্বে 
স্থানিক কারণে উৎপন্ন হয় তাহার সমর্থনে দেখা যায় যে যমজ গর্তে এই 
রোগ হইলে একটি ভ্রণের অনি হয়। এইরোগে অধিক জলের ভার বহন 
ভিন্ন গর্ভিণীর অন্য কোনপ্রকার অনুখ হয় না। গর্ডের পঞ্চম কি ষ্ঠ 
মাসের পুর্বে এইরোগ হয় না এবং একবার আরন্ত হইলে অতিশীন্ত বৃদ্ধি 
পায় ও ভারজন্য প্রস্থতির কষ্ট হয়। গুরুতর হইলে গর্ভিনীর অত্যন্ত কষ্ট 
হয় এবং বদ্ধিত জরায়ুর চাপ ফুস্ফুসে পড়ায় শ্বাসপ্রশ্বীসের কষ্ট হয় ও সচরাচর 
'অকালপ্রসব হইয়া! থাকে। ম্যাকলিপ্টক্‌ সাহেব যতগুলি রোগী দেখিয়াছেন 
তাহার মধ্যে ৪ চারি জনের প্রসবের পর মৃত্যু হয়। এই রোগে গর্ভিনীর 
মৃত্যুসংখ্য! অধ্ষিক। কারণ ইহাতে অত্যন্ত দৌর্বল্য জন্মে। 

এই রোগ নির্ণয় করা তাদুশ কঠিন নহে। উদরী, ঘমজঙন্য জরায়ুর বর্ধন, 

নিণূয়। অণ্ডাধারী অর্বদ অথবা অগাধারী অব্ব,দ ও গর্ভ একত্র 
এই সকলের সহিত এই রোগ প্রভেদ করা আবশ্যক । উদ্রীতে জল 
ঠিক ত্বক্‌ও মাংসের নিয়ে থাকে। জলজন্য জরাধুর আকার নির্ণয় করা 
যাদ্ধ ন|। প্রত্যাঘাত করিলে জল পেরিটোনিষম্‌ গহ্বরে আছে জানা যাঁয় এবং 
দেহের অন্যত্র শোথ থাকে । এই সকল লক্ষণ দ্বারা উক্ত রোগ প্রতেদ কর! 
যায়। ঘমন্র্জন্য জরাযুবর্ধন হইতে ইহা প্রভেদ করা কঠিন। এমন কি অসম্ভব 
হইক্থা উঠে। সচরার্ঠর এই রোগে জরা অত্যন্ত বিস্তৃত "হয় এবং ফাক্চ্যু- 
যেশন্‌ অর্থাৎ জলসঞ্চলন অনুভূত হয়। সংস্পর্শনদ্বারা ভরণের অক্প্রত্জ 
ভদ্দুভতষ করা যায় না। যোনি পরীক্ষা করিলে জরামুর নিম্াংশ অত্যন্ত স্কীত্ত 
ফোধ হয় ও ভ্রখনিগর্মনোস্ুখ অঙ্গ অনুভব করা বায় না। অপ্াধারী অর্ধ 
কি তৎসহিত গর্ভ থাকিলে এই রোগের সহিত প্রভেদ করা তন্রপ কঠিন। 
ক্নোশ্ের ইতিবৃন্ত জাদিলে এবং গর্ভলক্ষণ না পাইলে একপ্রকার ইহ! 


২২৯. ধাত্রীবিদ্যা। 


নির্ণয় করা যায়। কিভ্‌ সাহেব বলেন থে অপ্ডাধারী অর্ধ,দ কি তৎমহ 
গর্ভ থাকিলে জরায়ু বস্তিগহ্বরের নিয়্াংশে থাকে, কিন্তু এই রোগে উহ্থা বস্তি- 
কোটরের এত উর্ধে থাকে যে যোনি পরীক্গণদ্বারাও সহজে অনুভূত হয় না । 
লাইকর্‌ এমৃনিয়াই অতিরিক্ত হইলে জরায়ুসক্কোচের বিশ্ব ব্বটে 
প্রসবের সহিত ইহার প্রসব হইতে বিলম্ব হয়। ভ্রণঝিক্লী তেদ করিয়া জগ 
সরব । বাহির করিয়া না দিলে প্রসবের প্রথম অবস্থা দীর্ঘস্থায়ী 
হয়। এই রোগে কোনপ্রকার চিকিতসা ফলদায়ী হয় না। জরামুর তার- 
চিকিৎসা । জন্য গর্ভিণীর অত্যন্ত কষ্ট হইলে ভ্রণবিল্লী ভেদ করিয়া 
জল বাহির করিয়া দিবে | জাল বাহির করিলেই প্রসববেদন! উপস্থিত হয়্। 
গার্ভিনীর স্বাস্থ্য নিতান্ত ভঙ্গ না হইলে গর্ভের তরুণাবস্থায় জল বাহির করা 
উচিত নহে । কারণ তাহা হইলে ভ্রণের জীবিতাশা ত্যাগ করিতে হয় । গর্ভের 
তরুণাবস্থায়্ জরায়ুদ্বাবে এম্পিরেটার্‌ যন্ত্রের স্থচী প্রবেশ করাইয়া জল টানির 
লইলে গর্ভপাতের আশঙ্কা থাকে না। লাইকর্‌ এম্‌নিয়াই রসের স্বল্পতা হইলে 
লাইকর, এমনিহাই জরায়ুর সমধিক চাঁপ ভ্রণের উপর পড়াতে ভ্রণ' বিকলাঙ্গ 
রষের হ্ষ্সতাঁ। . হয়। সমদ্ষে সময়ে এই কারণে ভ্রণবিল্লীক সহিত ভ্রাণের 
জংযোগ টিয়া থাকে । এম্নিয়টিক্‌ ব্যাণ্ড বাঁ বন্ধনী উৎপন্ন হওয়ায় ভ্রণের 
গ্ঠনবিকৃতি হইয়া থাকে । 
লাইকর্‌ এম্নিষাই কখন কখন পাতলা ন] হইয়া গুড়ের ন্যায় ঘন হয় ও 
লাইকর, এসনিয়াই তাহাতে ছুর্গন্ধ থাকে। কি জন্য এরূপ হয় তাহা 
রসে স্বয়প। আমরা জানি না। 
জরাযুষধ্যে ভ্রণের রোগ হইতে পারে তাহার বিস্তর প্রমাণ আছে। 
জের রোগনিদান। এই: সকল রোগের মধ্যে কোন কোনটি মারাস্মক হয় 
এবং কোন কোনটিকচিহ্ু: ভ্রণ ভূমিষ্ঠ হইলেও দেখা যায়। এইবিষয়টি বিশেষ 
' মনোযোগের সহিত পাঠ করা কর্তব্য । অ্যাপি এই বিষয়টি সম্পূর্ণন্ূপে জান! 
যায় মাই তবে এম্থলে কেবল কতকগুলি রোগের বিষয় উল্লেখ করা যাইবে ।' 
গভির ক্কোটজন্য জর হইলে গর্ভস্থ শিশরও এ লীড়া হইয়া! থাকে? 
শ্বভিনীর রক্তদোষ-  গর্ভিনীর লিপ্ত বসত্ত হইলে প্রায় গর্ভপাত হইয়া বায়? 
আন্ক্যপের রোখ। কিন্ত অলিগু কি পরিবর্তিত বসস্ত হইলে গর্ভপাতের তত 
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আশশ্কা নাই। গর্ভপাত হইলে ভ্রণের বসন্ত হইয়াছে দেখা যায়। গর্ভিনীর 
বসন্ত হুইবার পর ভ্রণের বসন্ত হইয়া! থাকে এমন প্রমাণ আছে। বষত্ত 
রোগে এক জনের গর্ভপাত হইয়! যায় এবং ভূমিষ্ঠ সন্তানের এই রোগের 
কোন চিহ্ু দেখা যায় নাই'। কিন্তু ছুই তিন দিবস পরে এ শিশুর বসম্ত রোগ 
হুইয্াছিল। ্ুতরাৎ বুঝা যাইতেছে যে জণ গর্ভমধ্যে থাকিবার সময় এই 
রোগ তাহার দেহে প্রচ্ছন্্রভাবে ছিল এবং ভূমিষ্ঠ হইবার পর তাহা প্রক্য্জ 
পায়। সকল স্ছলেই গর্ভিণীর বসন্ত হইলে যে ভ্রণের বসন্ত হইবে 
এমত নহে। সেরিজ সাহেব ২২ জনের গর্ভপাত হইতে দেখিয়াছেন, কিন্ত 
একটি ভ্রণেরও বসত্ত হয় নাই। টাণিয়ার্‌ সাহেব বলেন যে জন্মিবার ছুই 
ৰৎলর পরে দুইটি ভ্রণের বসস্ত হইতে তিনি দেখিয্বাছেন। ম্যাজ ও দিম্সন্‌ 
সাহেব বলেন যে গর্ভিণীর গো-মহুৃধ্যাধান হইলে ভ্রণও বসন্তের আক্রমণ 
হইতে রক্ষা পায় । এইৰপ গর্ডিণীর সন্তান ভূমিষ্ঠ হইবার পর তাহাকে গো- 
মন্র্য্যাহিত করিতে চেষ্টা করায় অকৃতকার্য হওয়া গিয়াছে । আবার গর্ডিশব 
বসস্ত হইতে রক্ষা পাইলেও ভ্রণের বসস্ত হহীবার প্রমাণ আছে। বসস্ত 
সম্বন্ধে যাহ বল্লা গেল হাম, আরক্ত জবর প্রভৃতি অন্যান্য অস্তর্ৎসেক্য 
হাম ও আরক্ত হ্থর। গীড়াসম্বন্ধেও সেই রূপ । 

গর্ভিষীর ম্যালেরিয়া জন্য ও ফীসকবিষ জন্য পীড়া হইলে গর্ভস্থ শিশুরও 
ম্যানেয়িয়া ও সীদক হইয়া থাকে। ভাং স্টোক্স্‌ বলেন যে একজন গর্ভিশনীর 
হিং দ্যহিকজর হওয়াদ গর্ভস্থ ভ্রণেরও তাহাই হত্ব। কারণ 
প্রত্যহ ভ্রণের নিয়মিত সময়ে আক্ষেপ হইতে গর্ভিনী অনুভব করিতে পারত । , 
কিন্ত গর্ভিশীর যে সময়ে জর আসিত জরণের সেই সময়ে আসিত না । অন্যত্র 
গর্ভিনি ও ভ্রণের একত্র জর হইতে দেখা গিয়াছে। জরজন্য প্লীহাবৃদ্ধি 
হুইয়া! ভ্রণ ভূমিষ্ঠ হইতৈ দেখ গিয়াছে। ম্যালেরিযু! প্রপীড়িত স্থানে 
লপের প্লীহার বিরৃদ্ধি হইতে প্রায় দেখা যায়। স্তরাৎ বুঝা যাইতেছে - 
যে গর্ভন্ছ ভ্রণেরও গতিণীর ন্যায় য্যালেরিয়া জর হুইয়া থাকে । আমীদেন 
“দেশে প্রাক এরূপ হইতে দেখা যায়। গর্ভিষী সীসককর্তৃক বিষাক্ত হইলে 
জ্ধর সমূহ বিপদ ঘটে এবং সচরাচর গর্ভপাত হইয়া যায়। মং পল্‌ 
, ল্মট ঘটমান জপের সৃত্যু হইতে দেখিয়াছেন। কোথাও কোথাও ঘন্ধিবার 
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পর ভ্রণের মৃত্যু হুইঘাছে এবং কোথাও বা গর্ভিষীর কোন আদিষ্ট না 


হইয়া ভ্রণের মৃত্যু হইয়াছে। 
ধাতুগত সকল গীড়ার মধ্যে উপদংশদ্বারা অধিক অনিষ্ট হয়। এজন্য 
উপদংশ। বারবার গর্ভপাত হবার কথা অন্যত্র বর্ণনা ফর! 


গিল্পাছে। গর্ভপাত না হইলেও ভূমিষ্ঠ ভ্রণের দেহে উপদৎশ লক্ষণ পাওক! 
দায্। এমন কি মৃত ভ্রণ ভূমিষ্ঠ হইলে তাহারও এই গীর্ডার লক্ষণ থাকে । 
অন্যত্র ভূমিষ্ঠ সপ্তানের উপদংশ লক্ষণ না থাকিম্াও ছুই এক ষাসের পর 
উহা! প্রকাশ পাইয়াছে। উপদংশ বিষের তীব্রতা অনুসারে এই সকল 
বিভির ঘটনা দেখা ঘায়। পিতামাতার এই পীড়া পুরাতন হইলে সন্তানের 
তাফুশ অনিষ্ট হয় না। এই পীড়া মাতার দেহ হইতেই সন্তানকে আক্রমণ 
করে। হুতরাৎ গর্ভকালে মাতার এই রোগ থাকিলে নিশ্চয়ই সম্তান আক্রান্ত 
হয়। গর্ভকাল অগ্রসর হইলে ঘঙ্ি উপদংশ হয় তাহা হইলে সন্তানদের 
না হইতে গারে। রিকর্ড সাহেব বলেন যে গর্ভের ছয় মাস পরে উপদংশ 
হইলে সন্তানের ইহা হয় না। পিতার উপদংশ রোগ থাকিলে শস্ত্রীসম্তোগ 
সবার তিনি একেবারে স্ত্রীবীজকে বিষাক্ত করিতে পারেন । অবশেষে স্ত্রীবীজ 
খারা স্ত্রী বিষাক্ত হুইয়া তাহার উপদংশ হইতে পারে। এরূপ ঘটনা 
হাচিন্সন্ সাহেব লিপিবদ্ধ করিয়ীছেন। ভ্রণের উপদংশ হইলে উহা খর্ববাকার 
খু অপূর্ণ গঠন প্রাপ্ত হয় এবং উহার গাত্রে পেশ্ফিগাস্‌ বা বিদ্বিকা রোগ ফেখা 
ঘায়। এই রোগজন্য ত্বকে ফোস্কা অথবা ভাত্রবর্ণ ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র গুটি হইয়া 
থাক্ষে। ভ্রণের হত্তে ও পাছে ইহা! অধিক জন্মে । এইরূপ রোগণ্রস্ত জপ 
দেখিলেই উপদংশপীড়িত বলিয়া জানা স্বায়। .ভ্রণের শবব্যবচ্ছেদ করিলে 
দেখ! বাধ যে উহার থাইমাস্‌ গ্রস্থির ও ফুস্ফুসের স্থানে স্থানে পু জমিয়া 
জ্ঞাছে। ফকৃতে ফুরিজাবর্ণ কঠিন একপ্রকার পদার্থ দেখা যায়| এর 
- পরেরিটোনিক্কমূএর' প্রদাহের লক্ষণ দেখা ঘায়। ভাং সিম্দন্‌ বলেন যে এই 
শেষোক্ত কারণে অধিকাংশ ভ্রুণের মৃত্যু হয় 

প্র্থাহনিত পীড়ার মধ্যে জণের পেরিটোনিয়ন্থএর প্রদাহ সচরাচর বক্বেখা 
গ্সাহজনিত পীড়া। যায়। ইছা সর্ধবত্র উপদ্ংশজনিত নহে। গর্ডকালে 
গ্ছিনীর সাসযতক্্ হইলে ব্রণের এই পীড়া হইতে পারে; অথবা! জ্ঞাগের 
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অতস্ততকোষ্টের অন্বাভাবিক অআবশ্থাজন্য ইহা উৎপন্ন হইতে পারে। ভ্রুণের 
বঙ্ষাবরক বিল্লীর প্রদাহ হইতেও দেখা যায়। 

শৌথের মধ্যে সচরাচর উদরী ও হাইড্রোকেফালাস্‌ বা মস্তিক্ষোক 
শোথ। ঘটিতে দেখা যায় । এই পীড়ান্ব ভ্রুণ ভূমিষ্ঠ হওয়া 
কঠিন। এই উভয়রোগের মধ্যে মস্তিক্ধাদক পীড়া অধিক হইয়া! থাকে। 
এবং এজন্য প্রসব হইতে অত্যন্ত কষ্ট হয়। ইহার কারণ ঠিক জট 
নাই। সম্ভবতঃ গর্ভিণীর স্বাস্থ্যের কোন বৈলক্ষণ্য থাকিলে ইহা! উৎপন্ 
হুইতে পারে। কেন না একই স্ত্রীলোকের বারবার এরূপ রোগগ্রস্ত 
সন্তান জন্মিতে দেখা গিয়াছে। এইরূপ রোগ থাকিলে তত্স্হিত অপূর্ণ 
গঠিত পৃষ্ঠৰংশ এবং স্পাইন! বাইফিডা বা দ্বিখণ্ড পৃষ্ঠৰংশ থাকিতে দেখ! 
্বায়। মস্তিদ্ধের ভেন্টিক্লএ জল জমে ও উহা! অত্যন্ত স্ফীত হয় 
এবং মণ্তকাস্থিসকল পাতলা ও পরম্পর পৃথক হইয়া যায় । অস্থি- 
অদ্দিসকল উন্নত হয় ও তন্মধ্যে জল আছে অনুভব করা যায়। 'অতি- 
বিরলস্থলে* এই রোগের সহিত একন্টার্ণাল্‌ হাইড্রোকেফালাস্‌ বা মস্তকোদক 
একত্র উত্পস্ন হয়। এইব্ূপ হইলে প্রসবকালে রোগ নির্ণয় করা বড়ই 
কঠিম হইয়া উঠে। মন্তকাস্থি ও চরের মধ্যে জল জমাকে মক্জরকোদক 
যলে। প্রনবকালে ভ্রণমন্তকসন্ধি ছিন্ন হইয়া মস্তকের অত্যপ্তর হইতে 
জল বাহির হইয়াও মস্তকোক্ষক উৎপন্ন হইতে পারে। উদরীরোগ, হাইড্রামৃ- 
নিয়ন কি বক্ষোদক কি অন্যপ্রকার শোখের আনুষঙ্গিক হইয়া থাকে। 
উদ্বরী অভিবিরল । ডিপল্‌ সাহেব বলেন যে মৃত্রদ্বারা মৃতাশষ অত্যন্ত স্কীত 
থাকিলে উদরী বলিয়া ভ্রম “হইতে পারে। ভ্রাণদেহে বিভিন্প্রকার অর 

অর্বদ। হইতে দেখা যায় এবং দেহের বিভিন্ন স্থলেও হইয়া ধাকে। 
ইছাদের আকার সময়ে' সময়ে এত বড় হয় যে তন্নিষিতু প্রমবে বিদ্ন ঘটে । 
টার্িস্বার্‌ সাহেব একটী সন্তানের মেনিঙ্গসিল্‌ অর্ক,দ হইতে বেখিয়াছেৰ। - 
এই বদ সস্তানমন্তকাপেক্ষা বৃহৎ হইয়াছিল। ভ্রণ্রে পাছায়, বক্ষে "ও 
ক্ন্যান্য স্ঘলে বড় বড় সি্ট হইতে দেখা গিয়াছে । বড় বড় কর্কট অর্ধ 
(ক্যান্সার ) ভ্রণদেহের বাহিরে কি অভ্যন্তরে জন্মিয়া থাকে । ভ্রণের উদয় 
প্রাচীর উত্তমন্ধপে আবৃত না হওয়া উদ্দরমধ্য হইতে যকৃৎ কি অন্য কেন খন 
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বাহির হইয়া অর্বাদের ন্যায় হইতে কখন কখন দেখা যায়। সেইকপ পষ্ট- 
বংশের বা্টেব্রা উত্তমন্ূপে উৎপন্ন না হওয়ায় স্পাইনা বাইফিডা| দেখা যায়। 
এই সমস্ত কারণেই প্রসব হইতে অল্লাধিক বিদ্ব ঘটে। অর্দ,দের আকার, 
কঠিনত্ব, কোমলত কিন্বা নিকটে ব! দূরে অবস্থান অনুযায়ী প্রসববিষ্বের 
তারতম্য হয়। 
”* শর্তকালে উচ্চস্থান হইতে পতন বা আঘাতে গর্ভপাত না হইযাও সময়ে 
জখের আঘাত ও অপায়। সময়ে ভ্রণ অত্যন্ত আহত হয় এরূপ অনেক খটনার 
উল্লেখ আছে। একন্মলে একটি ভূমিষ্ঠ সন্তানের সমস্ত পৃষ্ঠটবংশের ত্বক ও 
মাংস ভয়ানক ছিন্ন ভিন্ন থাকিতে দেখা গিযাছে! এস্থলে গর্ভিধী গর্ভকালের 
শেষ সময়ে উচ্চস্থান হইতে পড়িয়া যায়। এইপ্রকার আঘাত ভ্রণদেহের 
অন্যান্য অঙ্গেও দেখা! গিয়াছে । আঘাত লাগিবাঁৰ অনেক পরে প্রসব হইলে 
জ্রণের আহত স্থান যোড়া লাগে কি লাগিবার উপক্রম হইতেছে দেখা যায়। 
এইীরূপে ভ্রণাস্থিও ভঙ্গ হইয়া থাকে । কোথাও কোথাও ভগ্র অস্থি উত্তম- 
রূপে ঘোড়া লাগিয়াছে দেখা যায়, কিন্ত ভগ্র খগুদ্বয় যথাস্থানে স্থাপিত না 
হওয়ায় বিকৃত গঠন হইয়া যায়। চসিয়ার্‌ সাহেব বলেন যে. একটি ভ্রণের 
অস্থি ১১৩ স্থানে এবৎ অন্য একটির ৪২ স্থানে ভগ্র হইতে দেখিয়াছেন। 
তিনি বলেন যে এইস্থলে অস্থির পুষ্টির বিস্বকর পীড়া (যথা মলিশিজ, 
অসিয়ামূ প্রভৃতি) হইয়া থাকে । 
গর্ভমধ্যে জরণের অন্গচ্ছেদ হওয়া বিরল নহে । সময়ে সময়ে এক বা 
গর্ভমধ্যে জণেব এক্কাধিক অঙ্গবিহীন সন্তান জন্মিতে দেখ! যায়। একটি 
অচ্ছেদ। সন্তান উভদ্ব হস্থ ও উভয় পদ বিহীন হইয়া জশ্রিবার 
কথ। লেখা আছে । (৯৯ নং চিত্র দেখ)। কিপ্রকারে এইরূপ অঙ্গবিহীন 
সন্তান উৎপন্ন হত ইহা! লইয়া বিস্তর বিতণ্ডা আছে। ভ্রাণের অঙ্গে 
- গ্যাতগ্রিণ্‌ বা বিগঁলন হওয়ায় এ অঙ্গ খসিয়া যায় বলিয়া কেহ কেহ এক সময়ে 
অনুমান করিতেন । রিউস্‌ সাহেব এই মতের খণ্ডন করিয়াছেন । তিনি বলেন 
যে অয়জান বায়ু না পাইলে কখনই বিগলন হয় না। সুতরাং গর্ভস্থ শিপুর 
।আঅঙ্গবিগলন অসস্তব। জরামুমধ্যে যখন ভ্রণের ছিন্ন অঙ্গ তৃষ্ট হয়, তখন 
উহাতে পচনচিহ্থ থাকে না বরং বিশীর্ণৃতীর লক্ষপই প্রকাশ পার । বিগলগনের 
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কারণ সন্বদ্ধে সাধারণ বিশ্বাস এই যে লাইকর্‌ এমৃনিয়াইএর স্বলতা স্বটিলে 
এম্নিয়টিক্‌ ব্যাড উৎপন্ন হয়। এই ব্যাণ্ডে জ্রণের কোন অঙ্গ আবদ্ধ 
হইলে রক্তসঞ্চারের বিদ্ব জন্মায় ও উহা! বিশীর্ণ হয়। কেহ কেহ বলেন 
যে ভ্রথের নাভীরজ্জদ্ধার অঙ্গ আবদ্ধ হওয়ায় উহা! বিশীর্ণ হয়। কিন্ত 
ইহাতে ভ্রণ-অঙ্গচ্ছেদ হইতে পারে কি না সংশয় স্থল। কারণ চাপ নিতান্ত 
অধিক হইলে নাভীরজ্জুতে রক্তপঞ্ধারের বিদ্ব ঘটিতে পারে । অন্ধ» 
চ্ছে্দ হইলে কখন কখন ছিন্ন অঙ্গ জবাঘুমধ্যে থাকে ও সন্তান ভূমিষ্ঠ 
হইবার পরে উহা বাহির হইয্বা যায়। এই ঘটন| মাটি, চসিয়ার ও 
ওয়াটুকিন্সন্ সাহেবের! দেখিয়াছেন। আবার কখন কখন ছিন্ন অঙ্গের 
চিহ্রমাত্রও পাওয়া যায় না। গর্ভের তরুণাবস্থায় অঙ্গচ্ছেদ ঘটিলে ছিন্ন অঙ্ক 
নিতান্ত ক্ষুদ্র ও কোমল থাকায় গলিয়া আচোধিত হইয়া যায়। গর্ভের 
শেষাবস্থায় উহা! ওরূপ না হইয়া থাকিয়া যাঁয়। কিন্তু শেষোক্ত ঘটনা 
ছিন্ন স্থান উত্তমরূপে ষোড়া লাণিবার পুর্ধে সন্তান প্রশ্থুত হয় | ডাং সিমৃমন্‌ 
বলেন যে ছিন্ন অঙ্গেব শেষ ভাগে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র অস্থুলি দেখা যায়। তিনি 
বলেন ষে প্রকৃতি ছিন্ন অন্গু পুনর্নিন্দ্ীণ করিতে গিয়া বিফলপ্রযত্ব হওয়ায় 
এই সকল অঙ্গুলি দেখা যায়। অনেকে এইমত স্বীকার করেন না। মার্টিন 
সাহেব বলেন যে এই সকল অঙ্গুলি পূর্ণ বিকাশ পায় না বঞ্জিয়া এইরূপ থাকে । 
যাহাহউক সকল ন্থলেই যে জ্রণের অঙ্গচ্ছেদবশতঃ অন্গবিহীন ভ্রুণ জন্মে 
এমত নহে । কখন কখন ভ্রণের ই সকল অঙ্গ আদৌ উৎপন্ন হয় 
না। মিঃ স্কট বলেন তিনি একটি পরিবারের অন্গবিহীনতা কুলক্রমাগত 
দেখিয়াছেন। এক ব্যক্তির পিতামহের উদয় হৃস্তের অভাব থাকে, সেই 
ব্যক্তি নিজে উভয় হস্তবিশিষ্ট ছিল। কিন্ত তাহার সন্তান উভয় হস্তবিহীন 
হইয়! জন্মে। 

কোন কারণবশতঃ ভ্রণের মৃত্যু হইলে উহ? তক্ষণী২ ভূমি হুইীতে -. 

জখের মৃত্যু পারে অথবা কিছু কাল এমন কি পুর্ণকাল পর্য্যন্ত "গর্তে 
থাকিতেও পারে। মৃত জরণের নানাবিধ পবিবর্তন হইতে পারে। মৃত্যু 
আনেক দিনের হইলে ভ্রণ গ্লিয়া আচোষি হ হইয়া যাইতে পারে। এক্পপ 
স্থলে রেবল ভ্রণঝিন্লী বাহির হব, জ্রণের চিভুও থাকে না। অথবা জণ 
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বিশীর্ণ ইজিপ্ট দেশীয় মামিনামক অংরক্ষিত শষের ন্যায় হইতে পারে । 
ষমজের একটি ভ্রণের মৃত্যু হইলে জীবিতের চাপে মৃত ভ্রণ জরাস্প্রা্টীরে 
চ্যাপটাইয় লাগিয়া থাকিতে পারে। 
গর্ভের শেষ সময়ে ভ্রপের মৃত্যু হইলে উহা পচিয়া যায়। কিন্তু এই পচন 
পচা জণের আকৃতি। সম্পূর্ণ বিভিন্নপ্রকার। বায়ুতে পচিলে যেরূপ দূর্গন্ধ হয় 
স্ইঙ্ছাতে সেরূপ হয় না। সমস্ত যন্ত্রাদি কোমল ও টিলা হইস্মা যায়। চর্ম স্পষ্ট 
পরিবর্তন হয়। ইহার এপিডার্মিস্‌ বা বহিস্ত,ক্‌, কিউটিস্‌ তিরা বা প্রকৃত ত্বক্‌ 
হইতে পৃথক হইয়া যায় প্রকৃত ত্বক রক্তবর্ণ দেখায়। এই বর্ণ উদরে স্পষ্ট দেখা 
ষাত্স। উদর শুন্যগর্ভ ও ঢিলা হয় ' আভ্যন্তবিক যঞ্ত্রের অনেক পরিবর্তন '্ঘটে। 
মস্তিষ্ক তরল হইয়া যায়। মস্তকাস্থিসকল ত্বকের নীচে আলগা থাকে । পেশী ও 
অন্যান্য উপাদানে মেদাপকৃষ্টতা দেখা যায় এবং মার্গারিণ ও কোলেপ্রীন্‌ 
ক্রিষ্টাল্‌ (স্বচ্ছপদার্থ) উহাদের মধ্যে পাওয়া যায়। ভ্রণের মৃত্যুর পর যেৰপ 
সময় অতিবাহিত হয় তদনুরূপ পরিবর্তন খ্টে। কিন্ত এই পরিবর্তন দেখিয়া 
কতদিন মৃত্যু হইয়াছে তাহা আমর! বলিতে পারি না। জ্রণের মৃত্যু লক্ষণ 
ততস্পষ্ট জানা যায় না। ৃ 
জণসঞ্চলন বন্ধ হইবার উপর নির্ভর করা যায় না, কারণ ভ্রণ জীবিত 
জণের মৃত্যুর লক্ষণ “থাকিলেও কখন কখন অনেক দিন নড়ে না। .কখন 
ও নির্ণয় জ্রণের মৃত্যুর পূর্বে উহার অথ পরিষ্পন্দন অনুভূত হয়। 
যেসকল স্ত্রীলোক অনেকবার মৃতসন্তান প্রসব করিয়াছে তাহারা এই 
অধথ! পরিষ্পন্দনদ্বার! ভ্রণের মৃত্যু অনুমান করিতে পারে । এই অঘ৭1 পরি- 
স্পন্দনের উপর ঘদি আকর্ণন চিহ্বু না পাওয়া যায় তাহা হইলে আমাদের 
সংশয় আরও দৃ় হয়। কেবল ভ্রণজৎপিণ্ডের শব্ধ শুনিতে না পাইলেই 
উহার মৃত্যু সিদ্ধান্ত'করা উচিত নহে । তবে প্রত্যহ ভিন্ন ভিন্ন সময়ে আকর্ণন* 
সারা & শব শুনিতে না পাইলে ভ্রণের মৃত্যু একরপ স্থির করা ঘা। ভ্রণের 
সত্য হইলে গর্ভিষীর স্বাস্থ্যের পরিবর্তন দেখা যায়। গর্ডিমী হতাশ হয়, 
কিছু ভাল লাগে না, উদরের নিয়দেশে তার ও শীতলতা বোধ করে, মুগ 
পাৎশুবর্ণ হন, চক্ষের নিয়ে কালিমা পড়ে, মধ্যে মধ্যে কম্প ও জরভাৰ হস, 
গুম শুদ্ধ হয় এবং উদ্রের আকারের ভ্রীস হত্স। কিন্ত এই সকল লক্ষণ 
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সফলশ্ছলে উপস্থিত থাকেন৷ এবং ইহার্দের উপর নির্ভর করা খায় না। 
গর্ভিনীর এই সকল লক্খণ, পাইলে আমরা ভ্রণের জীবনসম্বন্ধে নি 
হইতে পারি। 


দশম পরিচ্ছেদ । 


গর্ভআীৰ ও অকালপ্রসব । 


এই বিষয়টি অত্যন্ত মনোযোগের সহিত পাঠ করা আবশ্যক । গর্আব 
গর্ভত্রাবের লংখ্যা। হওয়ায় অনেক সন্তান নষ্ট হয়। বহুবৎুসা স্ত্রীলোক- 
ছিগের মধ্যে কখন গর্ভআ্রাব হয় নাই ইহা অতিবিরল। হেগার্‌ সাহেব 
গণনা করিষাছেন যে ৮১৭ জন গর্তিণীর মধ্যে ১ জনের গর্ভপাত হক্গ। 
হোয়াইট হেড্‌ সাহেব বলেন যে সধবা বৃদ্ধা স্তটীলোকদিগের মধ্যে অস্ততঃ 
শতকরা ৯ জনের গর্ভপাত হয়। গর্ভআব হইলে প্রশ্থতির প্রায়ই স্বাস্থ্যভন্ 
হয়। এই ছূর্ঘটনা যদিও আপাতত মারাত্বক হয় না বটে তথাপি প্রচুর 
রক্তআাবজন্য ত্ত্যত্ত দৌর্ববল্য হইয়া থাকে। প্রসব হইলে যেব্ূপ সাবধানে 
থাকিতে হয় গর্ভআবের পর সেইরূপ সাবধানে থাকা হত্ব না বলিয়া জরায়ু 
স্বাভাবিক অবস্থায় আসিতে বিদ্ব ঘটে ও ভবিষ্যতে জরায়ুর পীড়া সচরাচর 
হইস্কা থাকে ৃ 
এই ছুর্ঘটনাটি সাধারণত: তিন শ্রেণীতে বিভক্ত করা হয় থা কে) এবর্শন্‌ 
নির্বাচন। () মিস্ক্যারেজ্‌ গে) প্রিমেচিওর্‌ লেবরূ। গর্ভের চতুর্থ 
যাস শেষ হইবার পূর্বে গর্ভপাত হইলে এবর্ন্‌ বা পরর্আব বলা! হয়। 
চতুর্থ মাসের শেষ হইতে ষষ্ঠ মাস হইবার মধ্যে হইলে অস্ক্যারেজ্‌ বলে। 
এপ্ধং বষ্ঠ মাসের শেষ হইতে পূর্ণকালের পুর্ক্বে হইলে প্রিমেচিওর্‌ লেবর্‌ বা 
' আকালপ্রব বলে। কিন্ত এরূপ শ্রেনী বিভাগ অনাবশ্যক। ভূমিষ্ঠ ভ্রণের 
জীবনসম্ভাঘনা লা! ধাকিলে এবর্শন্‌ বা হিন্ক্যারেজ ও জীবনসম্তাবন! 
থাকিলে প্রিমেচিওর লেবব্‌ ( অকালপ্রসব ) বলা যায়। - 


২৩০ ধাত্রীবিদ্যা । 


গর্ভ ২৮ সপ্তাহ বা ৭ চান্দ্র মাস অতীত না হইলে ভূমিষ্ঠ সম্তান জবিত 
জ্রণ কত বয়সে প্রশ্তত থাকিতে গারেনা। সুতরাং ৭ মাসের পূর্বে প্রসব হইলে 
হইলে জীবিত থাকিতে গর্ভআ্াব ও ৭ মাসের পর এবং পুর্ণকালের পুবের্ব হইলে 
০০ তাহাকে অকালপ্রৰ বলা যাত্ধ। কিন্তু এই নিয়মের 
ব্যতিক্রম অতিবিরল স্থলে দেখ! যায়। এডিন্বরা নগরীর ডাং কিলার 
-স্উশ্্মাস বয়সের একটি জীবিত ভ্রণ ভূমিষ্ঠ হইবার কথা উল্লেখ করিয়াছেন । 
এস্থলে গর্ভিণী ভ্রণ সঞ্চলন অনুভব করিবার ৯ দিন পরে এ সন্তান জন্মে। 
ডাৎ প্লেফেয়ার্‌ বলেন যে জন্প্রতি একটি ভ্রণ ৫ মাস বয়সে ভূমিষ্ঠ হইয়া 
৩ ঘ্বন্টা কাল জীবিত ছিল। এরূপ অনেক ঘটনার উল্লেখ আছে যে ছয় 
যাদে গর্ভআ্াব হইয়াও জীবিত ভ্রণ জন্মিয়া বাচিরা থাকে। সুতরাৎ গর্ভের 
তরুণাবস্থাতে জীবিত অন্তান ভূমিষ্ঠ হওয়া সম্ভব স্মরণ রাখা কত্তব্য। কারণ 
এ অন্বন্ধে সময়ে সময়ে বিচারালর়ে সাক্ষ্য দিতে হয়। যাহাহউক এসকল 
ঘটনা এতবিরল যে গর্ভআাব ও অকালপ্রসব কেবল এই ছুই শ্রেণীতে ইহাকে 
বিভক্ত করিলে কোন ক্ষতি হয় না। * 
ষাহাদের একবারমাত্র গর্ভ হইয়াছে তাহাদের অপেক্ষা, বহবৎসাদিগের 
বহুবৎসাদিশের মধোই মধ্যেই অধিক গর্ভআাব হয়। কিন্তু ধাত্রীবিদ্যাসম্বদ্ধীয় 
গর্ভন্রাব অধিক ঘটে। অধিকাংশ পুস্তকে ইহার বিপরীত মত ব্যক্ত আছে। 
ডাং টাইলার্‌ শ্মিথ্‌ বলেন যে প্রথমবার গর্ভিণীদিগের এই বিপদ অধিক 
খ্বটিবার সন্তাবনা। কিন্তু আ্রোডার্‌ সাহেব বলেন ২৩ জন বহুবৎ্সার গর্ভপাত 
হইলে ৩ জন প্রথম গর্ভিণীর গর্ভপাত হর । ম্যাপে্টার্‌ নগরের হোয়াইটহেড্‌ 
সাঁহেৰ এবিষয়ে বিস্তর অনুসন্ধানের পর স্থির করিয়ছেন যে তৃতীয় কি চতুর্থ বার 
গর্ভ হইবার পর খতুর শেষে যদি গ হয় তাহ! হইলে সেই গর প্রায় নষ্ট হয়। 
গর্ভভ্রাৰ ৪ অধিক হইলে পুনঃ পুনঃ হইবার সম্ভাবনা | গর্ভিণীর 
; একাধিক গর্ভপাত উপদৎশপ্রসৃভি ধাতুগত দোষ অথবা জরায়ুর বক্রতা 
হইন্পে আবার হওয়া কি উহার শ্নেম্সিক ঝিল্লীর অস্বাভাবিক অবস্থা থাকিলে বার 
8 বার গর্ভআব হয়। আবার কোন কোন স্ত্রীলোকের বিশেষ 
কোন কারণ না থাকিলেও একাধিকবার গর্ভআব হওয়ায় উহ অভ্যস্ত হইয়া 
যায় এবং জরামুর এইরূপ অবস্থা হয় ষে গর্ভ হইলেই নষ্ট হয়। 
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গর্ভকালের বিভিন্ন সময়ে গর্ভস্রাব হইতে দেখা যায়। সচরাচর তরুণা- 
গর্ভেব অতি তরুণা- বস্থায় কোরিয়ন ও ডেসিড্যুয়া!' দুঁঢ়সংমুক্ত হয় না বলিয়া 
স্থার় গর্ভক্রাব হইলে গর্ব হয়। অত্যন্ত তরুণাবস্থাত্র স্ত্রীবীজ অতি ক্ষুদ্র 
00558 থাকে ও সহজে বাহির হইয়া যায়। সুতরাং এই সময়ে 
গর্ভপাত হইলেও জানা যায় না । অনেক স্ক্রীলোকের খতৃকাল অতীত হইয়া 
ছুই এক সপ্তাহ পরে প্রচুর খত হইবার কথা শুনা যায়। সম্তবহ তাহার 
উক্তরূপ গর্ভন্রাব হয়। ভেল্ত্পা সাহেব ১৪ দ্বিনের একটি ভ্রণ পরীক্ষা 
করিয়াছেন। ইহা! আকারে একটি মটরের মত সৃতরাং এত ক্ষুদ্র বস্ত বাহির 
হইলে রক্তের সহিত মিশীইঘা! থাকে বলিয়া জানা যামু ল। 
তৃতীয় মাসেব শেষ অবধি ভ্রণ সব্বসমেত বাহির হইয়া! ঘায়। তাহার 
তৃতীয় মাস খেষ হই- পর ডেসিডয়া থণ্ড খণ্ড হইয়া নতুবা সম্পূর্ন বাহির হয়। 
বি রা এই সমদ্বে গর্ভআব হওয়া সহজ । তৃতীয় হইতে ষষ্ঠ মাসের 
নির্গত হ্য। মধ যখন প্রামেন্টা উৎপন্ন হয় তখন জরায়ুসস্কোচে 
প্রথমতঃ এথৃনিষন ফাটিয়! যাঁষ এবং কেবল ভ্রুণ নির্সত হয়। তাহার পর 
স্বাভাবিক প্রসন্রর ন্যার পনিঅব ও ঝিত্রী বাহির হয়। এইকালে প্লাসেন্টা 
জবাযুর সহিত দৃঢ়সহমূক্ত থাকে বলিয়া প্রায় ইহা ও ভ্রণঝিল্লী ভ্রণ বাহির 
হইবার পরেও অক্গাথিক কাল থাকিয়া যায়। এজন্য প্রস্থৃতির প্রচুর রক্তত্রাব 
ও সেপ্টিসিমিয়া রোগ হইয়া থাকে। হুতরাং তৃতীয় হইতে ষষ্ট মাসের 
তৃতীয় হইতে ষষ্ট মধ্যে গর্ভপাত হইলে প্রতির সমহ বিপদ হইতে 
লেন রণ পারে। ইহার পূর্বে কি পরে তত নছে। ছয় মাসের 
নহি হার পর হইলে স্বাভাবিক প্রসবের ন্যায় জ্ঞান করিতে হয়। 
পূর্ণকালের অনেক পূর্ষে অকালপ্রসব হইলে সস্তানের পক্ষে অশুতকর। 
: গর্ভআব হইবার কারণ হ্থবিধার জন্য দুই শ্রেমীড়ে বিভক্ত হইয়াছে। 
ফারণ। (ক) পুর্ব বস্তাঁ কারণ (খ) উদ্দীপক কারণ। উদ্দীপক কারণ : 
অচগাচয় এত সামান্য হয় ষে পুর্ববস্তী কারণ না থাকিলে কেবল ইহাদ্বারা 
জন্নাধূসক্কোচ পর্যন্ত হইতে পারেন! । পূর্ব্ববত্তঁ কারণ তিন প্রকার হইতে 
শীরে। ৩) ষদ্ধারা ভ্রণের জীবনীশক্তির বিশ্ব ঘটে (২) অথবা গর্ডিণীর জরাম্ব- 
প্রভৃতির সহিত জণের সন্বন্ধ বিচ্ছেদ হয় (৩) অথবা গর্ভিণীর স্বাস্থ্য ভঙ্ব হয়। 
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জের মৃত্যু হওয়াই গর্ভআাবের প্রধান পুরর্ধবর্তাঁ কারণ । জপের মৃত্যু 
জগজন্য গর্ভপাত। হইলে কতকর্লি পরিবর্তন ঘটে, যাহার ফলে জরায়ু 
সস্কুচিত হইয়! অবশেষে গর্ভপাত হইয়া স্বায়। প্রত্যেক স্থলে ভ্রণের মৃত্যুর 
কারণ নির্ণয় করা কঠিন। কেননা কখন গর্ভিণীর স্বাশ্থ্যপ্দোষে কখন বা স্ত্রী- 
বীজের দোষে অথবা কখন উভয় দোষেই মৃত্যু হয় । আবার ভ্রাণের মৃত্যু হইবা- 
সীত্র যে উহা নির্গত হয় তাহা নহে। মৃত্যু হইবার পর গর্ভিণীর জরায়ুর সহিত 
জণের সম্বন্ধ পরিবর্তিত হয়। এই পরিবর্তের ফলে রক্তপাত হয্ব। রক্তপাত 
কতক বাহিরে কতক ঝিল্লীর ভিতরে হয়। বিল্লীমধ্যে রক্তআ্রাব হওয়ায় জরাঘুর 
সঙ্কোচ ভ্ইয়া থাকে । রক্তপাত নানাস্থানে হইতে পারে। সচরাচর ডেসিড্যুয়ার 
গহ্বরে হয় অর্থাৎ ডেসিড্যুা ভিরা ও ডেসিড্যুয়া রিফেক্সামধ্যে অথবা ডেসি- 
জণের মৃত্যুর পর ড্যুয্া ভিরা ও জরাঘ়ুপ্রাটীরের মধ্যে। রক্তপাত যদি সামান্য 
বিজ পাত) হয় অথবা জরামুর অস্ত মুখের নিকট ডেসিড্যুযা সিরটি নার ষে 
অংশ থাকে তথা হইতে হয় তাহা হইলে বিশেষ অনিষ্ট ঘটে না ও গর্ভ পূর্ণ কাল 
পর্যাস্ত থাকিতে পারে। এই কারণে গর্ভকালে মধ্যে মধ্যে রক্তশ্রাব হইক়্াও 
গর্ভপাত হয় না । রক্তপাত অধিক হইলে গর্ভপাত হয়। এবং ডেসিড্যুা নির্গত 
হইলে উহাতে থোলো' থোলো৷ রক্ত দেখা যায়। অন্যান্য স্থলে রক্তপাত এত 
অধিক হয় যে ডেসিড্যুয়া রিফক্সা ভেদ করিয়া কোরিয়ন্‌ ও এমন কি এমনি- 
কনের গহুবরে জমাট রক্ত দেখিতে পাওয়া যায়। রক্তপাত হইবার পরক্ষণেই গর্ভ- 
পাত হইলে রক্তের বিশেষ পরিবর্তন দেখা যায় না। কিন্ত যদ্দি গর্ভপাত না হয় 
তবে এ জমাট ফিব্রিন্‌, পরিজব কি ভ্রপবিন্পীর গৌণ পরিবর্তন ঘটে, এবং ইহা! 
হইতে মোল্স্‌ উৎপন্ন হয়, ধাহাকে মাংসল বা ফেশী মোল্‌ বলা হয়। (১২ নং 
চিত্র দেখ)। জণের মৃত্যুর পর তাহা অনেক সপ্তাহ এমন কি অনেক মাস পর্য্যন্ত 
অরায়মধ্যে থাকে) গরভলক্ষণের কিছুই ব্যতিক্রম হয় না। অথবা মধ্যে মধ্যে 
রভ্রাব হয়্। এই রক্তত্রাবজন্য অবশেষে জরাযুর সঙ্ষোচ উপস্থিত 
হয় ও উহ! বাহির হইয়া যায়। বাহির হইলে উহাকে জগ বলিয়া চিনিতে 
পারা যায় না কেবল মাংসপিগুমাত্র । জভ্তবতঃ ইহা নিষ্ললিখিত রূপে উদ্দপর 
হুয়। প্রথম রক্তপাত বৎসামান্য হওয়ায় ভ্রণ ছিন্ন হইয়া নির্গত হইতে পাচ্ছ 
: নাই । ভ্রপবিক্ীর কিয়দ্বংখ ও পরিশ্রবের কিয়দংশ (বদি পরিজ্রব উৎগন 
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হইয়া থাকে) ভ্রণের মৃত্যু হইলেও জরায়ুর সহিত দৃঢ়াবদ্ধ থাকায় উহাদের পুষ্টি 
হয়। এই পুষ্টি অস্থাভাবিকন্ধপে হয়। তরুণাবস্থায়্ জপের'মৃত্যু হইলে উহা 
লাইকর্‌ এমনিয়াইতে গলিয়া অদৃশ্য হইয়া যায়। অথবা! উহা! বিশীর্ঘও বিগলিতি , 
হইয়া যায় এবং উহার আকার সম্পূর্ণরূপে পরিবর্তিত হয়। নিঃস্ত রক্তের 
কথাসকল আচোধিত হওয়ায় রক্ত বিবর্ণ হইয়া যা এবং স্কান্জোনী সাহেবের 
মতে ধর রক্ষের ফিব্রিনে নূতন রক্তবহা নাড়ী উৎপন্ন হয়। এই সকল নৃদ্তন- 
নাড়ীদ্বারা মোল্টি জরায়ুপ্রাচীরে দৃঢ়সংযুক্ত হয়। এইরূপে পরিভ্রব ও জ্রণঝিন্নী 
মোটা হইতে থাকে । ঘণুবীক্ষণদ্বারা সাবধানে দেধিলে কোরিয়ন্‌ ভিলাইগণ 
পরিবর্তিত ও মেদবিনুপূর্ণ দেখা যায়। এত পরিবর্তন হইলেও উহা 
দিগকে দেখিলে চেনা যায়। | 

স্্ীবীজের গীড়া ব্যতীত অন্য কারণেও গর্ভশ্রাৰ হইতে পারে। মাতৃ- 
মাড়-ছাঙ্গোর উপব স্বাস্থ্যের বৈলক্ষপ্য থাকিলেও গর্ভপাত হয়। বস্বত 
যে সকল কারণনির্ভৰ ইহা গর্ভপাতের প্রধান কারণ ও ইহার নিমিত্তই স্ত্ী- 
০০ বীজের গীড়া হইয়া থাকে। মাতৃদোষজন্য গর্ভপাতের 
অধিকাংশই জক্বায়ুব রক্তাধিকাবশতঃ ঘটে । জাদুর রক্তাধিক্য হইতে 
রক্তঞাব হয় সুতরাং গর্ভ নষ্ট হইয়া ষায়। যেসকল স্ত্রীলোক স্বাস্থ্যের 
উপর দৃষ্টি রাখে না ( যখা অত্যন্ত গরম বা বায়ুসঞ্চলনের উপায়হীন- 
গ্রহে বাস অথবা অধিক শ্রম বা অধিক আমোদ প্রমোদ অথবা সুরা- 
পান) তাহাদেরই গর্ভপাতের সত্তীবনা অধিক। অতিরিক্ত পুক্লুষসঙ্গষ 
করিলেই গর্ভ নষ্ট হয়। পেরেণ্ট ভুযুশাটলেট বলেন ঘে কুচরিত্রা স্ত্রীলোকের 
অধিক গর্ভপাত হয়। নানাবিধ পীড়া হইতে গর্ভপাত হয়; যথ! জর, 
সকলপ্রকার অন্তরুৎমেক্য পীড়া_হাম, আরক্তজর, বসত্ত-_এবং শ্বাস প্রশ্বাস 
যন্ত্রের পীড়া- তরঙ্কাইটিস্‌ ও নিউমোনিয়া । উপর্দৎশ হইলে সচরাচর পুনঃ 
পুনঃ গর্ভপাত হয়। এই বিষ দেহ হইতে দুর না' হইলে প্রতিবারেই 

উপদংশ। গর্ভপাত হইয়া থাকে। পিতৃশুক্র দূষিত হইয়া স্্রী- 
বীক্জীকে. দূমিত করায় গর্ভ নষ্ট হয়। বিবিধ রক্তগত দোষেও গর্ভপাত 
হুইয়া থাকে । সীসকবিষদ্বারা সচরাচর গর্ভআাব হয়। বায়ুতে কার্বসিক্‌ 
ল্ প্রভূতি দূষিত পদীর্ঘ খাফিলেও গর্ভভ্রাৰ হয়। 


৩৪ 
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ভয়, চিন্তা, আকম্মিক ক্ষ বা শোকাধিক্য প্রভৃতি কারণ হ্গাযুমণ্ডলীর উপর 
জাননা ভিন) বার কার্ধ্য করায় গর্ভশ্রাব হয়। অকম্মাৎ অমঙ্গল সংবাদ 
যেসকল কারণে গর্ভশ্রাব পাইয়া! অনেকের গর্ভ নষ্ট হইবার কথা লেখা মাছে। 
দা কথিত আছে বে প্রাণদণ্ড হইবার ঠিক পূর্বে গর্ভআ্ার 
হয়। চূরশ্থ ্নীয়ুর উত্তেজনা করিলে সেই উত্তেজনা প্রত্যাবত্তিত হইয়া! জরামু- 
-স্পসনকক্কাচ উপস্থিত করিবার বিষয় ভাং টাইলার্‌ শ্মিখ্‌ উল্লেখ করিয়াছেন । 
তিনি বলেন যে ছুগ্ধক্ষরণ অবস্থায় গর্তহইলে যদি ক্রমাগত সন্তানকে স্তন্য 
পান করান হয় তাহা! হইলে গর্ভপাত হয়। বস্ততঃ গর্তকালে সন্তানকে 
স্তন্যদান করিলে জরায়সক্ধোচ হইবার বিষয় বহুকাল অবধি জানা আছে। 
গ্রই জন্য প্রসবের পর রক্তত্রাব অধিক হইলে সন্তানকে স্তন্যদান করিতে 
ব্যবস্থা করা ষায়। দন্তশূল হইলে টাইফেশিষাল্‌ দ্ধায়ুর উত্তেজনা, পাখরী 
কি এল্ব্যমিনিউরিয়া রোগে বৃন্ধকের স্ধায়ুব উত্তেজনা, অত্যন্ত বমন কি 
উদ্বরাময় কি কোষ্ঠবদ্ধ অথবা কৃমি হইলে অন্ত্স্থ গনাযুর উত্তেগনা এই সকল 
কারণেই গর্ভআব হইতে পারে। স্ত্রীলোকদিগের অন্য সময়াপেক্ষা যে 
নারি খতু হইত সেই সময়ে গর্ভপাতসংখ্যা অধিক হয়। 
খতু হইত তখন গর্ভ- কারণ সেই সময়ে অপ্ডাধারী হ্গায়ুর অযথা উত্তেজনা 
আবের সংখ্যা অধিক হয়। সম্ভবতঃ এই জময়ে ভেসিড্যুয়্াতে রক্তসঞ্চার 
রী হওয়ায় কৈশিক নাড়ী ছিন্ন হইয়া রক্তপাত হয়। 
যেখানে গর্ত হইয়াও ২1১ মাঁস খতু হয় তথায় ডেসিড্যুয়াতে রূপ রক্ত- 
সঞ্চয় হইয়া থাকে । ন্ৃতরাং গর্ভকালে খতু না হইলেও ডেসিড্যুয়ায় 

রকসঞ্চয় হওয়া সম্ভব । 
উচ্চস্থান হইতে পতন, আঘাত বা অন্য কোন সামান্য ভৌতিক কারণ 
ভৌতিক কারণ?  থাকিলেও গর্ভ্রাব হইতে পারে । আবার অত্যন্ত আঘাত 
প্রাপ্ত হইয়াও গভস্াব দা হইতে দেখা বায়। সুতরাং সামান্য কারণে গর্ভপাত 
" হইলে কোন পূর্ববর্তী কারণ বর্তমান ছিল অনুমান করিতে হইবে। ছূর্ভাগ্যবশতঃ 
. আজকাল অনেকে কৃত্রিম উপায়ে গর্ভপাত করাইয়া থাকেন, কিন্ত কৃত্রিয উপ়ে 
গণ্চ্পীত করান সময়ে সময়ে এভ কঠিন হয় যে উহা! অসাধ্য হইয়া উঠে । ডাৎ 
প্লেফেয়ার্‌ বলেন হে একশ্থলে গর্ভপাত করিৰার জনা জরাফুতে সাউও, হন্ত্ 


দশমপরিচ্ছেদ। ২৫ 


বারবার ফেওয়াতেও গর্ভপাত হয় নাই। গল্ভ্হ্যামূ সাহেব বলেন ষে তিনি 
একজন গর্ভিনীর বস্তিগহ্বরের বিকৃত গঠন থাকায় গর্ভপাত করিবার জন্য 
সাউণ্ড, যন্ত্র জরায়ুতে প্রবেশ করাইয়া অকুতকার্ধ্য হইয়াছেন। এবং ভান্‌- 
ক্যান সাহেব বলেন যে একজনের জরায়ুমধ্যে স্ট্েমু পেসারি প্রবিষ্ট করাইয়া! 
দিন কয়েক রাখাতেও কোন অনিষ্ট হয় নাই। জরামু ও ভ্রণের কোনপ্রকার 
অস্বাভাবিক অবস্থান লা থাকিলে গর্ভপাত করা কঠিন। সুতরাং ছুরতিসন্ধিতে -. 
গর্ভপাত করান কতদূর বিপদজনক তাহা সহজেই বুঝা ষায়। 
জরায়ুর গীড়াজন্যও গর্ভআাব হয়। যেসকল কারণে জরামূবর্ধনের 
জরাধূ-গীড়া জন্য বিদ্বু ঘটে তাহা হইতেই গভর্জাবও হইতে পারে। ষথা 
গর্ভপাত। জরায়ুর শুত্রবৎ অব্ধ,দ, পেরিটোনিয়মের পুরাতন প্রদাহ- 
জন্য জরামুর সহিত উহার সংযোগ এবং সর্দীপেক্ষা জরামুর বক্রতা ও স্থান- 
চ্যুতি। জরামুব পশ্চাদ বন্ততাঁ থাকিলে সচরাচর গভপাত হয়। জরায়ুর 
এরূপ অস্বাভাবিক অবস্থান হইলে যে কেবল উহার উত্তেজনা ঘটে তাহ! 
নহে। এইজন্য জরাফুতে রক্তসঞ্চলনের বিদ্ব হওয়ায় উহার মধ্যে বক্তপাত 
হয় ও ভ্রুণের মুত্যু ঘটে । জরাঘুর শ্রৈদ্মিক বিল্লীর প্রদাহ থাকিলে প্রা 
গর্ভ হয় না হইলেও নষ্ট হইয়া যায়। 
অল্লাধিক রক্তপাত গরভশ্রাবের পূর্ব লক্ষণ। প্রথমতঃ সামান্য রক্তআ্রাব 
লক্ষণ। হইব অক্সক্ষণ থাকে আবার কিয়ৎ্কালের পর দেখা যায়। 
অথবা ইহা প্রথমবারেই অকম্মাৎ প্রচুরপরিমাণে দৃষ্ট হত্ব। ধিরল স্থলে ইহা 
অতিরিক্ত হয় ও অনেক দিন থাকে বলিয়া গর্ভি্বর পক্ষে বিপদজনক হয়! 
উঠে। অল্াধিক কাল এইবূপে রক্তশ্রাৰ হইবার পর জরায়ুসন্কোচ উপস্থিত 
হয়। এই সস্কোট নির্ধারিত সময়ে ঘটে ও অবশেষে জগ নির্গত হয়। 
কখনও বা রক্তআরাব না" হইয়া বেদন! উপস্থিত হয়। এই বেদনার ফলে 
রক্তবহ! নাড়ী ছিন্ন হইয়া শেষে রক্তত্রাব হয়। ” 
উপরোক্ত লক্ষণের মধ্যে কেবল রক্তত্রাব কি কেবল বেত্বনা বর্তপ্জান 
কমলা ও রক্তত্রাব থাকিলে গর্ভপাত নিবারণ করা যায়। কিন্তু উদ্ধত 
একত্রে থাকিলে গর্ভ একত্র থাকিলে নিবারণ করা অসাধ্য । কোন কোন 
পাত শিবারণ ছকষহ। গ্রস্থকার বলেন যে অরভাব, কম্প রস্থতি গর্ভলাধের পূর্ব 


। 
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লক্ষণ । কিন্তু ইহারা সকল স্থলে হয় না বলিয়া উহাদের উপর নির্ভর কর! 
সায় না। 

গর্ভ অল্পদিনের হইলে সমগ্র ভ্রণ ও বিল্পী অনায়াসে বাহির হইয়া! 
আইসে এবং নিঃস্ত রক্তের সহিত উহা! মিশাইফ! থাকায় পাওয়া যায় লা। 
ভুতরাং সাবধানে রক্তের চাপসকল খুঁজিতে হয়। দ্বিতীয় মীসের পর হইলে 


»স-জন্যযুগ্রীব। দুঢ় থাকে ও উন্মুক্ত থাকে ন! বলিয়া ভ্রুণ নির্গিমনে অত্যন্ত বিলম্ব 


হয়। প্রসববেদনা অনেকক্ষণ আসিতে আসিতে জরায়ুদ্ার উন্মুক্ত হয়। 
কিন্ত উহ খুলিবার পূর্বে অত্যন্ত রক্তত্রাৰ হয়। সম্ভবতঃ এম্নিয়ন ফাটিয়া 
আগে ভ্রণ নির্গত হয়। কিছুক্ষণ পরে ভ্রণঝিক্লী বাহির হয় । কখন কখন ভ্রণ- 
মধো মধো জণবিলী ঝিল্লী কয়েকদিন পধ্যন্ত জরাফুমধ্যে থাকিয়া যায়। বিল্লীর 
থাকিয়া যায়। কোন অংশ ধতদিন জরামুমধ্যে থাকে ততদিন প্রস্থৃতির 
কেবল রক্ততআাব জন্য বিপদ নহে সেপ্টিসিমিয়া রোগের অত্যন্ত সম্ভাবন]। 
হুতরাৎ যতক্ষণ জরাম্ুমধ্যে কিছু আছে বুঝা ষায় ততক্ষণ রোগীকে নিরাপদ 
জ্ঞান করা যায় না। 

গর্ভশ্রাবের ুত্রপাত হইবামাত্র উহা! বন্ধ করাই চিক্রিৎসার প্রধান 
চিকিৎসা । গর্ভপাতের উদেশ্তা। যি রক্তআব অধিক না হয় ও যোনি পরীক্ষাদ্বারা 
ুত্রপাতেই উহা বদ্ধ জরাযুমুখ উন্মুক্ত দেখা না যায় তাহা হইলে গর্ভভ্রাৰ 
রনি নিবারণের আশা করা যাইতে পারে | কিন্ত যদি 
জরামুসুখ উন্মুক্ত হইতেছে দেখা যায় ও উহার মধ্য দিয়া অঙ্গুলি প্রবিষ্ট 
কৰাইস্া ভ্রণ স্পর্শ করা যায়, বিশেষতঃ যদ্দি বেদনা উপস্থিত থাকে, তাহ! 
হইলে গর্ভগগীব অনিবার্য বুঝিতে হইবে ও যাহাতে শীঘ্র ভ্রণ নির্গত হইয়া! 
স্বাস্থ তাহার চেষ্টা করিতে হইবৈ। যে স্থলে নিবারণ করিবার আশ! থাকে 
তথায় রোগীকে একেবারে শ্থিক্িতাবে শায়িত রার্থিবে। এমন কি মলমৃত্র 
ত্যাগ করিবার জন্যও শঘ্যাত্যাগ করিতে দিবে না। একটি শীতল ত্বরে 
রোগী রাখিবে এবং লঘু ও তুপাচ্য আহার দিবে। জরায়ুর সক্কোচ নিবারণের 


. জন্য অহিফেনের ন্যায় উৎকৃষ্ট ওষধ আর নাই। অহিফেনঘটিত ওষধির 


মধ্যে লতেনাম্‌ কি ব্যাট লীর আরক উৎকৃষ্ট। ব্যাটলীর অবসার্ক আরকের 
ধিশেষ গুণ এই যে ইহাতে শিরঃগীড়া, কোষ্ঠ, বদ্ধ ইত্যাদি উপভ্রধ 


. দশমপরিচ্ছেদ । ২৩৭ 


যৎমামান্যমাত্র হয়। এই আরক ২০।৩* বিন্দু মাত্রায় কয়েক ঘণ্টা অস্তর 
সেবন করাইতে হয়। ক্লোরোডাইন্‌ সব্ব্ণাপেক্ষা উৎকৃষ্ট। ডাং গ্লেফেয়ার্‌ 
বলেন যে এই ওষধ ১৫ বিন্দু মাত্রায় ৩৪ স্ষপ্ট1 অন্তর সেবন করাইলে প্রায় 
গর্ভশ্রাব নিবারিত হয়। যদ্দি কোন কারণে ওঁষধ সেবনের আপত্তি থাকে 
তাহা হইলে স্টার্ট বা ভাতের মাঁড় সংযুক্ত করিয়া! মলদ্বারে পিচকারি দিলেও 
উপকার হয়। জর্ধত্র রোগীকে যতদিন গর্ভন্রাবের আশঙ্কা দূর না হয় 
ততদ্দিন অহিফেনের নেশায় রাখিতে হয় । অহিফেন সেবন জন্য যাহাতে কোষ্ঠ 
বন্ধ না হয় তজ্ন্য মধ্যে মধ্যে মু বিরেচক (যথা এরও তৈল ইত্যাছি ) 
দিতে হয়। কেননা কোষ্ঠ বদ্ধ থাকিলে জরায়ুর সক্কোচ উপস্থিত হয়। 
গর্তআব নিবারণের জন্য অন্যপ্রকার চিকিত্সার অনেক উল্লেখ আছে-_যথা 
বাহু হইতে রক্তমোক্ষণ অথবা স্থানিক জলৌকা প্রয়োগ, কোমরে শিঙ্গা বসান, 
রক্তআাব নিবারণের জন্য বরফ অথবা সক্কোচক ওষধ (যথা গ্যালিক্‌ এঁিড্‌ কি 
এসিটেট, অফ্‌ লেড্)। এই সকল চিকিৎসায় অনিষ্ট না হইলেও কোন ফল 
হয় না। ব্বক্তমোক্ষণের উপযোগী স্থল অতিবিরল এবং শৈত্য প্রয়োগ 
প্রভৃতিতে গর্ভসাব নিবারণ না করিয়া বরং উহার সহায়তা করে। 

যেখানে গর্ভআ্রাব বারবার হয় তথায় রোগীর দূষিত ধাতু সংশোধনে ফল 
পুনঃ গর্ভক্বাবের দোষ হয় । এরূপ স্থলে ষে কারণে বারবার গর্ভআ্রাব হয় 
হানি নিন তাহা অনুসন্ধান করা কর্তব্য। ধাতুগত দোঁষ "থাকিলে 
দুষিত ধাতু সংশোধনের উপযোগী চিকিৎসা করিবে । অনেক সময়ে ইহাঁর 
কারণ অনুমান করিতে না পারায় অভ্যাসদোষ বল! হয়। কিন্তু বস্ততঃ 
দৈহিক দৌর্ধল্য অথবা পরিভ্রবের অপরুষ্টতা অথবা প্রচ্ছন্ন উপদংশজন্যই' . 
এই অভ্যাস টিয়া! থাকে। যদ্দি শারীরিক দৌর্ধল্য থাকে তাহা হইলে 
পুষ্টিকর পথ্য ও লৌহ এবং কুইনিন্‌ ঘটিত অথবা অন্য কোন বলকারক ওধধ 
ব্যবস্থা করিতে হয়। 

জরায়ুতে স্থানিক রক্তসঞ্চয় অথবা রোগীর দৈহিক রক্তাধিক্য বশতঃ"বার 
স্থানিক কারণে গর্ভ- বার গর্ভত্রাক হয় অনেকে বলেন। ভাৎ হেন্রি বেনেট 
শ্রাবেরচিকিৎমা। বলেন যে জরাধুগ্রীবায় রক্তসঞ্চিত ও উহা ক্মতযুক্ত 
থাকিলে গর্ভআরাব হয়? তাহার মতে নাইট্রেট অফ্‌ মিল্ভার্‌ কি অন্য কোন 


২৩৮ ধাত্রীবিদ্যা। 


কষ্টিক্‌ ক্ষত স্থানে সাবধানে লাগাইভে হয়। প্রাচীনকালে রক্তমোক্ষণ 
অত্যন্ত প্রচলিত ছিল এবং অনেক গ্রন্থকর্তা কুঁচকিতে কি মলদ্বারে অথব! 
জরামুগ্রীবায় ভলৌকা। লাগাইভে বলিতেন। দৈহিক রক্তাধিক্যে গর্ভপাত 
হওয়া তত সম্ভব নহে। বরং স্থানিক রক্তসঞ্চয় থাকিলে কতকট! সম্ভব 
হয়। তথাপি অবসাদক ওধধ প্রয়োগ ও বিশ্রামদ্দান এই ছুই উপায়ে চিকিৎসা 
-- করা, কর্তব্য । যেসকল স্থানিক প্রয়োগের কথা৷ উল্লেখ করা হইয়াছে 
তাহাতে অত্যন্ত বিবেচনার আবশ্যক। নতুবা গর্ভপাত নিবারিত না হইয়া 
বরং উহার সহাষতা হয়। সাবধানে জরাম়ুব অবস্থান অনুসন্ধান করিবে। যদি 
গশ্চাদ্বক্রতা থাকে তাহা হইলে হজের একটি পেসারি প্রবিষ্ট করাইয়া 
যতদিন জরামু বস্তিগহ্বরের উদ্ধৌ না উঠে ততদিন রাখিবে । 
উপদৎশজন্য গর্ভভ্রাব হইয়। থাকে স্মরণ রাখা নিতান্ত আবশ্যক। 
উপদংশজনিত গর্ভ আবার পিতামাতার উপদংশে সমস্ত লক্ষণ দূর হইলেও 
আব। গর্ভের দোষ থাকিয়া যাঁয়। নুতরাৎ কোন স্ত্রীলোকের 
বারবার গর্ভম্নাব হইলে যছি জানা যায় যে কোন কালে ভাহার কি 
ভাহার স্বামীর উপদংশ হইয়াছিল তাহা হইলে কালবিলম্ব না করিয়া 
তৎক্ষণাৎ উতয়ের উপযোগী চিকিৎসা আরম্ত করিতে হয় । ডিডে সাহেৰ 
বলেন যে গর্ত না হইলেই যে পারদঘটিত ওষধ সেবন করাইতে হয় তাহা 
নহে। গর্ত হইলেও এবং উপদৎশের কোন লক্ষণ না থাকিলেও উপষোগী 
চিকিত্সা কর! নিতান্ত আবশ্যক। এই উপায় অবলম্বন করিলে গর্ভদোষ 
সংশৌধিত হইবার আশা থাকে । উপদংশ কালক্রমে নির্বিষ হয় বলিয়া 
চিকিৎসা করিতে আমাদের আরও" অধিক উৎসাহবান্‌ হওয়া উচিত। 
ভাং গ্লেফেয়ার বলেন যে তিনি একজন স্ত্রীলোকের উপদংশ কাজক্রমে 
আরোগ্য হইতে দেখিয়াছেন। তাহার প্রথম প্রথম গর্ভসাব হইত। কিছু- 
" কাল পরে গর্ভ অধিক দিন স্থায়ী হইয়া অবশেষে জীবিত সন্তান ভূমিষ্ঠ হয়। 
*কোরিয়ন্‌ ভিলাইয়ের মেদাপকৃষ্টতা অথবা পরিজ্রবের অন্য পীড়া হইলে 
পারিশ্রধের মেদাপ- জণের পুরি ও রক্ত পরিষ্কারের বিদ্ধ ঘটে। এম্থলে 
কৃষ্টতা জন্য গর্ভশ্রাবের গর্ভিনীর স্বাস্থ্যের উন্নতি ভিন্ন অন্যপ্রকার চিকিৎসা! নাই । 
50 ডাৎ সিম্্নূ বলেন যে এস্থলে ক্লোরেট, অঞ্চ পটাস্‌ 


দশমপরিছ্ে। ২৩% 


প্রয়োগ করিলে রক্তে অধিকপরিমাণ অয্নজান বাহু প্রবিষ্ট করান যায় হত্তরা 
জণের রক্ত পরিষ্কার হয়। এই ওঁষধে উপকার হয় সন্দেহ নাই কিন্তু ডাং 
মিমস্ন্‌ যে কাধ্যপ্রণালীতে উপকার হয় বলেন তাহা ঠিক কি না বলা 
যা না। সম্ভবতঃ ইহার বলকারক গুণদ্বারাই উপকার হয়। দিবসে ৩ বার 
১৫২০ গ্রেণ্‌ মাত্রায় ব্যবস্থা করিতে হ্য়। ইহার সহিত জলমিশ্রিত 
হাইডোক্রোরিক্‌ অয্প সংযুক্ত করিলে অধিক উপকার হয় । মৃত ভ্রুণ থাকায় 
বারবুর অকালপ্রসৰ হইলে ডাং সিমস্ন বলেন যে ভ্রুণের মৃত্যু হইবার 
কিছু পূর্বে অকালপ্রসব করাইতে হয়। অর্থাৎ, পরিভ্রবের পীড়া গুরুতর 
হুইয়া ভরণের পুষ্টির বিদ্ধ ঘটাইবার পূর্কে অকালপরসব করাইলে উপকার 
হয়। কিন্ত ভ্রণের মৃত্যু কোন সময় হয় তাহা নিরূপণ করা কঠিন। তবে 
মৃত্যুর কিছু পূর্ব হইতে ভ্রণহৃৎপিণ্ডের শব্দ অনিয়মিত, অযথা ও বিরাম 
হইয়া থাকে। 

কোন কোন স্থুলে গর্ভপাতের কারণ নিরূপিত হয় ন। এরূপ হইলে গর্ড- 
কোন কারণ মিক্লপিত পাতের সময় উত্তীর্ণ হওয়া পর্যন্ত গর্ভিণীকে স্থির 
না হইলে চিকিৎসা ও অচল রাখিতে হয়। কিন্্ একেবারে গতিবিহীন 
করাষ বিশুদ্ধ বাঁয়ু ও পরিশ্রমের অভাবে অন্যান্য গীড়া হওষ। 
সত্তব। সুতরাং এই চিকিৎসা স্থলবিশেষে পরিবর্তন করা কর্তব্য। যে 
সময়ে খতু হইত বিশেষত সেই সময়ে একেবারে শ্থিরভাবে শয়ন করাইয়া! 
রাখা নিতাস্ত আবশ্যক। অন্যসময়ে বিশুদ্ধ বামুতে অলক্ষণ রাখিলে ক্ষতি 
নাই। পুরুষসঙ্কম একেবারে নিষিদ্ধ । যদি নিতান্তই গর্ভপাত উপস্থিত 
হয় তাহা হইলে উহা নিবারণের জন্য যে উপায় বল! গিয়াছে তাহা! করিতে 
হয়। অহিফেনঘটিত্র ওঁধধি সাবধানে ও আবশ্যকমতে প্রয়োগ করিবে। 
নতুবা অহিফেনে আসক্তি জন্মে। গর্ভপাত অনিবার্ধ্য হইলে যাহাতে শীন্র 
জণ নির্গত হয় চেষ্টা করা উচিত। 

জনবায়ুমুধ উভমরূপে প্রশস্ত ও বেদ্ন! প্রবল থাকিলে ভ্রণ বিছিন্ন হই! 

অ্রণ অনাগাসপ্রাপ্য জরায়ুদ্ধারে আইসে তখন অম্গুলিদ্বারা উহাকে বাহির 
হইলে উহা বাহিক্র করা করা যায়। বাম হস্তছারা উদরের উপর চাপ দিয়া 
ই জরাযুক্ষে অবনত করিবে ও দক্ষিণ হত্তের অঙ্গুলি দিয়া 
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জ্রপকে বাহির করিবে। যদি বিছিন্ন হইয়াও ভ্রেণ উদ্ধে অবশ্থিতি করে তাহা 
হইলে ক্রোরোফর্ম আদ্রাণ করাইয়া সমগ্র হস্ত যোনিমধ্যে প্রবিষ্ট করিবে ও 
অচুলি জরাধুগহ্বরে চালিত করিবে । এই উপাযে ভ্রণ সহজে বিছিন্ত হয় 
ও ফর্ষেপ্স্‌ প্রভৃতি যন্ত্রের সাহায্য আবশ্যক করে না। 
ঘটি ভ্রণ উত্তমরূপে বিছিন্ন ও জরায়ুদ্বার উন্মুক্ত না হয় তাহা হইলে 
7 ঘোনিস্থাব বন্ধ করা । রক্তআব নিবারণের জন্য ব্যবস্থা করিতে হয়। এস্থলে 
যোনিদ্বার রুদ্ধ রাখিলে বিশেষ উপকার হয়। যোনিদ্ধার রুদ্ধ রাখিবার ঘুনেক 
উপায় আছে। সচরাচর একখণ্ড বড় স্পঞ্জ, প্রবিষ্ট করাইলে উহার ছিত্ে 
রক্ত জমিয। থাকে । কতকগুলি তুলার গোলা! পাকাইয়া প্রত্যেককে সৃতার- 
স্বারা বাধিতে হয়। এই গোলাসকল কার্ধলিক জলে ভিজাইয়া প্রবিষ্ট 
করাইলে আরও উত্তম হয়। একটি স্পেকুলাম্‌ যন্ত্রের মধ্যদিয়। & সকল 
গোলা প্রবিষ্ট করাইয়া সমগ্র ঘোনিপ্রণালী বন্ধ করা যায়। প্রত্যেক গোলাকে 
গ্লিসারিন্‌ সিক্ত করিলে ছুরণদ্ধ নিবারিত হয়। বাহির করিতে হইলে তা 
ধরিয়া টানিলে সহজে বাহির হয়। সুতা ন! কীধিলে বাহির করিতে বেদন! 
ও কষ্ট হয়। ছয় কি আট ঘণ্টার অধিক তুলার গোলা ভিতরে রাখা কর্তব্য 
নহে। এী সময়ের পরে উহ্াদিগকে বাহির করিয়া নূতন গোলা দিতে হয়। 
2১ ড্ান্‌ মাত্রায় লিকুইভ্‌ এক্ট্টক্ট. অফ্‌ আর্গট এই সঙ্গে সেবন করাইলে 
অথবা আর্গটিন্‌ ত্বকের নিম্মে পিচকারিদ্বারা প্রয়োগ করিলে অত্যন্ত ফল হয়। 
কেবল গোলাদ্বারাই জরায়ুর সস্কোচ উপস্থিত হয়। তাহাতে উক্ত ওধধ দিলে 
নিশ্চয়ই ভ্রুণ বিছিন্ন হইয়া জরাযুদ্বারে থাকে । যদি জরাযুদ্ধার উন্মুক্ত না থাঁকে 
ও ভ্রণ একেবারে স্পর্শ করিতে না পারা যাষ ভাহা হইলে স্পপ্তী কি ল্যামি- 
নেরিয়াটেন্ট, বনরঘধারা জরায়ুদ্ধার উন্মুক্ত করিতে হয়। ডাং প্লেফেয়ারের মতে 
স্পঞ্জ টেট সর্বাপেক্ষা উৎকৃষ্ট ও ইহার নিম্নে একটি গ্লাগ্‌ রাখিলে উহা 
স্থানচ্যুত হয় না, আরও ইহাদ্ধারা রক্তআঁব অম্পূর্ণ বন্ধ করা যায়। কিছুক্ষণ 
উদ প্রবিষ্ট রাখিলে জরাযুদ্ধার উম্মুক্ত হয় ও সহজে অঙ্গুলি চালিত করা যায় 
ভ্রণ নির্গত হুইয়! গেলেও কখন কখন পরিশ্রব ও ভ্রপবিল্লী জরাযুমধ্যে 
জণবিল্তী বন্ধ থাকিয়! ্বা়। একবার আবদ্ধ থাকিলে উহা! বাহির 
খাকে। হওয়া বড় কঠিন এবং যতক্ষণ না বাহির হয় ততক্ষণ 
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রোগীর ফেপ্টসিমিয়। হইবার আশঙ্কা দূর হয় না। ভা প্রীষ্ট লি এরপশ্থলে 
অচিরে জণবিল্লী বাহির করিতে উপদেশ দেন । যেখানে উহা সহজে বাহির 
করা ধায় তথায় এই উপদেশ অনুসারে কার্য করা কর্তব্য। কিন্ত কোথাগ্ 
কোথাও বলপূর্ববক উহা! বাহির করিবার চেষ্টা করায় অনিষ্ট ঘটিবার কথা 

উল্লিখিত আছে। এরূপ স্থলে রক্তত্রাৰ বন্ধ করিবার জন্য স্পঞ্জ টেন্ট দ্বারা 

ঘোনিপ্রণালী রুদ্ধ রাখিয়! পরিভ্রব ইত্যাদি বিচ্ছিন্ন হইবার জন্য অপেক্ষা 

করা কর্তব্য। ছুই এক দিবসের মধো উহার! নির্গত হইয়া যায়। এবং 
উহাদের পচন ও দুর্গন্ধ নিবারণ জন্য কণ্ডিজ, ফুইড্‌ জলমিশ্রিত করিয়া 

অত্যন্তর ধৌত করিতে হয়। দরায়ুদ্বার উত্তমরূপে উম্মুক্ত থাকিলে এই 
ওঁষধি জরায়ুমধ্যে জমা হইতে পায় না। প্রত্যেকবার ২১ ড্রামের অধিক 
গিচকারি কর! উচিত নহে । কখন কখন জরামুদ্বার সম্পূর্ণ বন্ধ থাকিতে দেখা 
ষায়। এক্ূপ হইলে পরিসব ইত্যাদ্দি বাহির হইয়াছে কিনা জানা কঠিন। 
যি রক্তত্রীব বন্ধ না হয় অথব। দুর্গন্ধযুক্ত কোন্প্রকার আব বাহির হয় 
তাহা। হইলে উঠার! জরায়ুমধ্যে আছে বুঝিতে হইবে। জরামুমধ্যে 
থাকা সন্দেহ হইলে প্রশ্থৃতিকে ক্লৌরোকর্ম আস্রাণ করাইয়! ও জনায়ুদ্বার স্পঞ্জ, 
কি ল্যামিনেখ্য়াটেন্ট, দ্বারা প্রশস্ত করাইয়া জরামুগহবর উত্তমরূপে পরীক্ষা 
করিবে। পরিজ্রব প্রভৃতি আবদ্ধ থাকা বিরল নহে। যেসকল স্ত্রীলোক 
গর্ভপাভ হইলে চিকিৎসকের সহায়তা পায় না তাহাদের মধ্যে ইহা অধিক 
ঘটে। নিয্নেগ্লী এবং ওমিএগার্‌ সাহেবেরা বলেন যে পরিজ্রব এইরূগে 
আবদ্ধ থাকিলে সময়ে সময়ে আচোষিত হইয়া যায়। কিন্তু পরিঅবের 
ন্যায় গঠনপ্রাপ্ত পদার্থ কিরূপে আপনা হইতে আচোধিত হওয়া সম্ভব 
তাহা! বুঝা যায় না। জত্তবতঃ প্রস্থৃতির অজ্ঞাতসারে উহা নির্গত হইয়া যায়। 
কখন কখন পরিজ্রব সম্পূর্ণ বিঘুক্ত না হইয়া উহার কিয়দংশ জরায়ুতে সংযুক্ত 
থাকায় পারিশ্রবিক বহুপাদ (প্লাসেন্টাল্পলিপন্্‌। জন্মে । সাধারণ বহুপদ্দের 
্যাস্ব ইহা হইতে সেকেশডাবি বা গৌণ রক্তত্রাব হইয়া থাকে। বার্ণিজ, 
সাহেব বলেন যে একপ স্বলে তাড়িত ইক্রান্যর্‌ যন্ত্দধার! উহবাদিগকে ছুর 
করিতে হুয়। এই রোগ নিজ্রপণ করিবার জন্য প্রথমে রাযুদ্বার উন্মুক্ত, 
করিতে হয়। পু 


চটে 
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তরুণাবস্থায় মৃত ভ্রথ জরায়ুমধ্যে আবদ্ধ থাকিলে নির্ণয্ কর! বড় কঠিন। 
ভাবনা সৃত রণ ইহাতে শীতি ও আইনামুগত প্রশ্ন উ্াপিত হইবার 
জরামুমধ্যে আবদ্ধ অস্ভাবনা খাকে। এইকূপ ভ্ণ বহুকালাবধি জরায়ূমধ্যে 
রি থাকে। ম্যাক্লিণ্টক্সাহেব এই বিষয়ে অনেক যন্ব 
করিয়া স্থির করিয়াছেন ষে উহা নয্বমাস অবধি জরায়ুতে থাকে। মৃত 
জর1 বাহির হইলে উহা দেখিরা কতদিন মৃত্যু হইয়াছে নির্ণয় করা যায না। 
ইহার লক্ষণও বড় অম্পস্ট। প্রায়ই গর্ভের সমস্ত লক্ষণ বর্তমান থাকে। 
তাহার পর গর্ভপাতের লক্ষণ উপস্থিত হউক আর নাই হউক গর্ভলক্ষণ থাকে 
মা 'অথব! থাঁকিলেও উহ্থা পরিবর্তিত হয। ইহার পর স্বাস্থ্যভঙ্গের চিহ লক্ষিত 
হয়। বন্তিদেশে অন্ুখ অনুভব এবং সময়ে সময়ে রক্তআ্রাব হহীয়া ধাকে । এই 
রক্তশ্রাবকে খতু বলিয়া ভ্রম হইতে পারে । কখন কখন ছূর্নবযুক্ত শ্রাব নির্গত 
হয়। কিন্ত ইহা সকলের থাকে না ও ঝিল্ী বিদীর্ণ হইয়া! উহার মধ্যে বাযু 
প্রবেশ না করিলে ইহা ঘটে না। কোথাও কোথাও সেপ্টিসিমিয়া রোগের 
অস্পষ্ট লক্ষণ প্রকাশ পায়। কিন্তু এই লক্ষণ এত অস্পষ্ট যে ইহ্াদ্বারাঁ রোগ 
নির্ণধ্ধ করা যায় না। কালক্রমে ভ্রুণ নির্গত হইয়া যায় ও ত্ব্লাধিক রক্তআব 
ঘটে। বদি রোগের স্বরূপ নিরণাত হয় তাহা হইলে আর্গট বার! জরায়ুর 
অক্কোচ বৃদ্ধি করা কর্তব্য এবংস্পপ্জ কি ল্যামিনেরিয়! টেপ্ট গ্বার৷ জরায়ুদ্বার 
উদ্মুক্ত করিয়া কৃত্রিম উপায়ে উহা বাহির করিতে পারা ষায়। 

গর্ভপাতের পর সচরাচর জরায়ুর পুরাতন গীড়া। হইয়া থাকে বলিয়া 
অনন্তর কর্তবা।  প্রন্তির শুশ্রযার বিষয়ে বিশেষ মনোযোগ করা কর্তব্য। 
গর্ভপাতের পর প্রায়ই প্রহ্থতিকে ২। ১ দিন মাত্র বিশ্রাম করিতে দিয়া গৃহ 
কর্খব করিতে দেওয়া হয়। কিন্ত এইটি ভয়ানক অন্যায় । কেননা অসময়ে 
গর্ভ নষ্ট হইলে জরায়ু স্বাভাবিক অবস্থায় আসিতে প্রস্তত না থাকায় উহ! 
সচরাচর অসম্পন্ন থাকে । হৃতরাৎ পূর্ণকালে প্রসব হুইলে দ্বেরূপ যত ও 
শু্ধার আবশ্যক গর্ভপাত হইলেও তদপেক্ষা কোন অংশে ন্যদ কর! 


কর্তব্য নহে। 


রর 


তৃতীয় ভাগ। 


প্রনব। 
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প্রথম পরিচ্ছেদ । 


প্রসনবকালীন ঘটন! 


পূর্ণকালে কি প্রকারে পরব কার্য সমাধা হয় পিপিবদ্ধ করিতে গেলে 
পুণকালে প্রসব।  ছুইটি পৃথক পৃথক ঘটনার বর্ণনা করা আবশ্যক। 

প্রথম--নির্গমনের জন্য প্রশ্থাতির যে সমস্ত জীবনী ক্রিয়৷ ঘটে । দ্বিতীয়-_. 
যে প্রণালীতে ভ্রূণ নির্গত হয় অর্থাৎ প্রসবকৌশল। 

এই ঘইটি আবশ্যক ঘটন! বর্ণনা করিবাব পূর্বে প্রসব হইবার কারণ 
প্রসব হইবার কারণ। সম্বন্ধে কিছু বলা যাইতেছে । শারীরবিৎ পণ্ডিতগণের 
মধ্যে অতিপ্রাচীনকাল হইতে প্রপবের কারণসন্বন্ধে বিতণ্ডা হইয়া আসি- 
তেছে । কোন নির্দিষ্ট সময়ে কি প্রায় নির্দিষ্ট সময়ে কেন প্রসব হয় তাহা 
লইয়া নানাবিধ অদ্ভুত মত ব্যক্ত আছে। কিন্ত অদ্যাপি কোন সত্ত্বোধষজনক 
মত পাওয়া যায় নাই যাহার উপর নিঃসন্দেহরূপে নির্ভর কৰা যায়। 

প্রসবের কারণ সম্বন্ধে যেসকল মত ব্যক্ত হইয়াছে তাহা! ছুই শ্রেমীতে 
এই কারণ জণ জন্য বিভক্ত করা যায়। কেহ কেহ বলেন যে প্রসবক্তিত্ধা 
নতুবা প্রন্থতি অন্য 
আলী ভ্রণজন্য, কেহ কেহ প্রস্থৃতির জননেক্ড্রিয়ের কোন পরি- 
বর্তনজন্য বলিয়া থাকের্ণ। ধাত্রীবিদ্যাবিৎ প্রাচীন পণ্ডিতেরা বলেন থে 
জর আপনার নির্গমন আপনি সাধন করে। কিন্তু বলা বাহুল্য যে এটি 
কজনাশ্রন্থত ও বিজ্ঞানবিরোধী মত।' অন্য পণ্ডিতের! বলেন যে পরিজ্রবের 
রক্তসঞ্চলনের কোন পরিবর্তন অথবা! হ্রণের এইরূপ কোন পরিবর্তন হওয়ায় 
আপের রক্তলঞ্চারের  প্রসববেদনা উপস্থিত হয়। ডাং বার্নিজও এই মতাব- 
পরিবর্তন । লন্বী! তিনি বলেল যে ভ্রণের অনতপ্রত্যঙ্জ পূর্ণ বিকশিত 
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হইলে যখন ভূমিষ্ঠ হইবার উপযোগী হয় তখন উহার রক্তসঞ্চলনের কোন 
পরিবষ্ীন ঘটে এবং সেই সঙ্গে প্রৃতিরও উক্তপ্রকার পরিবর্তন হওয়ায় 
প্রসববেদনা উপস্থিত হয়। কিন্তু এই মতের কোন প্রমাণ নাই । ধাত্রীবিদ্যা- 
বিৎ পণ্ডিতগণের মধ্যে অধিকীংশেরই মত যে কেবল প্রশ্থতির কারণেই 
প্রসব হয়। বিলাতের ডাৎ পাউয়ার একটি মত উদ্ভাবিত করেন। এইমতটি 
অন্মেকর প্রিয় ও ভিপল্‌, ড্যুবোয়াপ্রস্তি অন্যান্য লেখকগণও এই মতের 
পোষকতা৷ করিয়াছেন। তিনি বলেন যে মৃত্রাশয়ে ও মলদ্বাবে ক্িস্ক টার বা 
সক্কোচক পেশীর যেরূপ ক্রিয়া! হয়, জরায়ুগ্রীবার পেশীশৃত্রসকল্বেও সেইবূপ 
হুইয্বা থাকে । গর্ভকাল অগ্রসর হ্ঈলে জরাফুগ্রীবা-প্রণালী জরায়গরহ্বরে 
সংলিপ্ত হইয়! যায় ও ভ্রণের চাগ সতত গ্রীবার উপর পড়ে বলিয়া! উহ্ণার 
স্কায়ু উত্তেজিত হয় এবং প্রত্যাবর্তন ক্রিয়া (রিফেঁক্স্‌ একশন্) দ্বারা জরায়ু 
সষ্কোচ উপস্থিত হয়। বস্ততঃ গর্ভকাল অগ্রসব হইলে জরাযুগ্রীবার লোপ 
হয় না! পুর্বে উল্লেখ করা গিয়াছে । হৃতরাহ ডাৎ পাউয়ারের মত অসন্গত। 
ওর়াশিডটনের ডাং কিৎ বলেন যে পূর্ণকালে জরামুব অতিরিক্ত স্ীতি 
জরাধুষ্কীতি। হয় এবং ভ্রণবর্ধনের সহিত উহার আর বৃদ্ধি হয় না 
বলিয়া সক্কোচ উপস্থিত হয়। কিন্তু হাইডাম্নিয়দ্‌ রোগ্নে অথবা বহুভ্রণ 
একত্র জন্মিলে অথবা! ভ্রণের হাইডেটিফর্ম অপকৃষ্টতা হইলে জরায়ুস্টীতি 
স্বাভাবিক গর্ভাপেক্ষা অত্যন্ত অধিক ও অত্যন্ত শীন্র হইলেও জরায়ুর সঞ্ষোচ 
হয় না। ুতরাং উক্ত মত ভ্রান্ত প্রমাণ হইতেছে । 
গর্ভকালের শেষে ডেসিড্যুযায় মেদাপরুষ্টতা ঘটায় জরাহুপ্রাচীর হইতে 
ডেসিড্যায় মেদাপ- ভ্রুণ বিছিন্ন হয় ও জরায়ুরসঙ্কোচ উপস্থিত হয় বলিয়া 
কইতা। অনেকে অনুমান করেন। এই পরিবর্তনের ফলে ভ্রীণ 
বিচ্ছিন্ন হইয়া জরায়ুমধ্যে বাহ্‌; বস্তর ন্যায় অবস্থিতি করে এবং জরাযুস্থ 
' ্বাুসকলকে উত্তেজিত করে। এই মতটি প্রথমে সার্‌ উইলিরম্‌ সিম্সন্‌ 
কর্তৃক উদ্ভাবিত হয় এবং ইহা অনেকেই অনুমোদন করেন৷ সিমৃষন্‌ 
সাহেব বলেন যে কত্রিম উপায়ে প্রসববেদনা আসিবার জন্য জরাযুপ্রাচীর 
ও জ্রণের মধ্যে একটি গাম্‌ ইলাস্টিক্‌ ক্যাথিটার্‌ প্রবিষ্ট করাইলে অল্পক্ষণেই 
.প্রদরবেদনা উপস্থিত হয়। এক্ছলেও উক্ত প্রকারে ভ্রণঝিল্লী ও ভ্রাগ 
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বিযুক্ত হওয়ায় প্রসববেদনা হইয়া থাকে। এই মতের বিরুদ্ধে বার্ণিজ 
সাহেব হলেন যে জরাদুর বাহিরে গর্ভসঞ্চার হইয়া! পূর্ণকাল পর্য্যন্ত থাকিলে 
প্রসববেদনা হইতে পারে দেখা যায়। এস্থলে ভ্রণ একেবারে জনাযুর সংঅবে 
না থাকিলেও যখন প্রসববেদনা উপস্থিত হয় তখন তীহার মতে প্রসব 
বেদনার কারণ জরামুতে নাই । কিন্ত ত্বাহার এই মতটি ভ্রান্ত । কেন না যদিও 
এন্ছলে ভ্রণ জরায়ুমধ্যে আদৌ থাকে না তথাপি জরাযুর অত্যন্তরে ডেসিড্যুয়া 
উৎপন্ন হইয়া থাকে। ইহারই অপকৃষ্টতা ঘটার পূর্ণ সময়ে নিস্কল বেদনা 
উপস্থিত হইতে পারে। 

যেসকল মত বলা গেল তাহার সকলগুলিতেই স্থানিক উত্তেজনাজন্য 
পূর্বোক্ত সকললপমতেন প্রসববেদনা হয় কথিত আছে। কিন্ত এই সমস্ত 
বিরুদ্ধে আপাত্বি। মতের বিরুদ্ধে প্রধান আপত্তি এই যে গর্ভের সকল সময়েই 
জরায়ুসক্কোচ স্বভাবতই উপস্থি হ থাকে । এই বিষয়টি অনেকে জানেন না। 
এই সক্কোচ সকল সময়ে অধিক হইতে পারে, এবং অকালে অধিক হইলে 
অকালপ্রসৰ হুইয়া যায়। পূর্ণ গর্ভকালে জরায়ুর ক্বীযুসকল এতদূর বিকশিত 
হয় যে এই সুময়ে সামান্য কারণেই উহার! উত্তেজিত হইতে পারে, হৃতরাং 
জণকিল্লীর বিয়োজনজন্য কি অন্য কোন কারণে উহার! উত্তেজিত হইলে 
সধলে সস্কোচ ঘটে। এই সক্কোচ নিষমিতরূপে উত্তরোত্তর বৃদ্ধি হইলেই: 
প্রসববেদন! বলা! যাদ্ব। কিন্তু এই মতটি' স্বীকাঁর করিলেও একই: নির্দিষ্ট 
সময়ে কেন প্রসববেদনা হয় তাহা বুঝা যায় না। 

ডাং টাইলার্‌ স্মিথ প্রমাণ করিতে চেষ্টা করিয়াছেন যে অগর্ভীবস্থাক্ 

টাইলার স্মিথের যে সময়ে খ্তু হইত সেই সময়ে প্রসব হয়। কারণ 
অগাধারী মত। অগর্ভাবস্থায় যে সময়ে খতু হইভ গর্ভ হইলে সেই 
সময়ে খহু না হউক" অগ্ডাধারে রক্ত সঞ্চিত হয়। এই রক্তসঞ্চযবের 
উত্তেজনাঠু জরায়ুসস্কোচ উপস্থিত হয়। সুতরাং তীহার মতে প্রসববেদনা " 
ব্জারস্ত হইবার কারণ জরামুতে না থাকিয়া অগ্ডাধারে থাকে । যদিও"এইং 
মতটি একজন প্রমিদ্ধ মেধাবী পণ্তিতকর্তৃক উদ্ভাবিত হইয়াছে তখাপি ইহা , 
আপত্তিসুন্য বল! যায় না। গর্ভ হইলেও যে অগ্ডাধারে সামস্বিক 
পরিবর্তন ও অগুক্ষরণ হয় তাহার কোন প্রমাণ নাই ; বরৎ গভর্সফ্চার 
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হইলে অগুক্ষরণ বন্ধ হয় বলিয়া বিশ্বাস করিবার কারণ দেখা যায়। 
ডাং কাজৌ বলেন যে এই মত বিশ্বাস করিলেও অগ্ডাধারের পরিবর্তন 
নির্ধারিত সময়ে প্রসব নবম কি একাদশ খতৃকালে না হইয়! ঠিক দশম খাতু- 
»ইবার কোন কারণ কালে কেন হয় তাহা বুঝা যায় না । এই সকল 
জনা ঘাযনাই। মত সত্বেও নির্ধারিত অময়ে কেন প্রসব হয় তাহা 
আমর বলিতে পারি না । 

জরায়ু ও উদরের পেশীসমূহের সঙ্কোচনেই ভ্রণনির্গমন সাধিত হয্। 
জণির্গমনের প্রণালী । জরাযুসক্কোচ একেবারে ইচ্ছার বহিভূর্ত। কেনন! 
ইচ্ছ1 করিলে প্রহ্তি এই সক্কোচের উৎপত্তি হ্রাস ও বৃদ্ধি করিতে পারে না । 
উদ্ধরপেশীর সঙ্থোচ অবশ্যই ইচ্ছার উপর নির্ভর করে। কিন্তু প্রসব 
ব্যাপার যখন অগ্রসর হয় ও ভ্রণমস্তক যোনিতে আসিয়া উহার স্বায়ুকে 
উত্তেজিত করে তখন উদ্রপেশীর সক্কোচ প্রহ্তির ইচ্ছার বহিভূতি। 

জরায়ুসক্কোচই ষে ভ্রণনির্ণমনের প্রধান উপায় সে বিষয়ে সন্দেহ নাই'। 
অরাযুসক্কোচ জরণনির্গ- এই মতটি ধাত্রীবিদ্যাবিৎ পশ্ডিতমাত্রেই স্বীকার করেন 
মনের প্রধান পহায়। ও উদরপেশীর সক্কোচ সহকারী কারণুমাত্র বলিয়! 
থাকেন। কিন্ত ডা হুটন্‌ ইহার বিপরীত মত প্রকাশ করেন। জরায়ু- 
প্রাচীরের পেশীন্ত্রের সংখ্যা গণন| করিষা কত বলে জরাযুসক্ষোচ হয় 
তাহ তিনি নির্ণয় করিয়াছেন। তিনি বলেন যে জরায়ুর উপর ৫৪ পাউণ্ড, 
চাপ দিলে উহা ঘষে পরিমাণে সম্ুচিত হয়, আবশ্যক মতে উহার পেশীদ্বারা। 
সেইব্ূপ অস্কোচ হইয়া থাকে । এই সস্কোচের ফলে জরামুদ্ধার উম্মুক্ত ও 
ভ্রগঝিল্লী ছিন্ন হয়। ইহা সম্পন্ন হইলে যখন প্রসবের দ্বিতীয় অবস্থা 
উপস্থিত হয় তখন কেবল উদ্দরপেশীর সঙ্কোচেই প্রসব কাধ্য সমাধা হম্ু। 
তিনি বলেন যে আবন্তকমতে কেবল উদ্রপেশীর' সক্ষোচই ১:০৪ 
“উপর ৫২৩৬৫ পাউণ্ড, চাপ পড়ে। 

বিস্তর গবেষণার পর ডাং ডান্ক্যান্‌ পূর্ধোক্তমতের সমালোচন করিয়া- 
, ছেন। তিনি স্থির করিয়াছেন যে ভাং হটন্‌ যে অত্যধিক বলে জরায়ুও উদর 
পেশীর সক্কোচ হয় বলিয্বা থাকেন তাহ] সত্য নহে। জরায়ু ও উদরগেনী 
উদ্্তধে কেবল ৫* পাউণ্ড বলে সম্কুচিত হুয় অর্থাৎ ভাং হটনের গণনানুসারে 
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কেবল জরায়ু বে বলে ষঙ্কুচিত হয় তাহা অপেক্ষা অগ্প বলে জরায়ু ও উ- 
পেশীগণ উভয়ে মিলিয়া মন্ফুচিত হইয়া থাকে । প্রসববেদন! অত্যন্ত গুরুতর 
হইলে ও প্রতিবন্ধক নিতান্ত অধিক থাকিলে জরায়ু ও উদরের পেশীসমূহ 
৮০ পাউগ্ড, বলে সন্কুচিত হয়। জ্যুলিন সাহেব বলেন ঘে জবাফুসক্কোচ 
এক হাণ্ডেটওয়েটের অধিক বল প্রতিরোধ করিতে পারেনা । উভয় স্থলেই 
ডাং হুটনের গণনা অপেক্ষা অনেক অল্প বল স্থির কর! হুইয়াছে। ভাকুক্যোন্‌ 
সাহেব বলেন যে ডাং হটনের গণনা যদি সত্য হইত তাহ! হইলে এ অত্যধিক 
বলে তৎক্ষণাৎ প্রস্থাতির দেহ্যপ্ত্র একেবারে চূর্ণ হইয়া যাইত। 

জরামুসক্ষোচই যে ভ্রণনির্গমনের প্রধান উপায় তাহার অনেক প্রমাণ 
ইহার প্রমাণ। আছে । প্রশ্থৃতিকে সংজ্ঞাহীন কর! হইলে অথবা নিয়ার্দাঙ্গ 
পক্ষাঘাত হইলে উদ্রপেশীসকল নিশ্চল হয়। এই অবস্থাতেও কেবল 
অরামুসক্ষোচনেই প্রসব হইয়া থাকে। অথবা যেস্থলে জরায়ু সঙ্কুচিত 
হইতে না পারে তথায় প্রস্থৃতি ইচ্ছাপুর্বক উদরপেশীর ঘত কেন সন্কোচ 
করুক না ঘতক্ষণ না জরায়র ক্ষমতা হয় কিম্বা কৃত্রিম সাহাষ্য না করা হয় 
ততক্ষণ কিছুতেই প্রসব হয় না। স্ৃতরাং জরায়ুসক্কোচ ভ্রণনির্গমনের 
প্রধান উপায় বুঝা যাইতেছে। কিপ্রকারে এই সস্কোচ হয় ও ভ্রণের উপর 
ইহার ফল কি হয় তাহা এক্ষণে লেখা যাইতেছে । 

সবিরাম ও বেদরাবিহীন জরাফুসস্কোচ গর্ভের সকল সমক্বে বর্তমান 
প্রপববেদনার আরস্তে থাকে বলা গিয়াছে । প্রসবকাল অগ্রসর হইলে এই, 
জরামুর সক্ষোছ।  সক্ষোচ ঘন ঘন ও সজোরে হইতে থাকে ও অবশেষে 
প্রসববেদমা উপস্থিত হই! ভ্রণনির্গমনের জন্য জরামুমুখ উন্মুক্ত করে। 
এই' সময়ে সঙ্কোচ বেদনাযুক্ত হয়। প্রসব যত অগ্রসর হয় তত বেদনার 
বুদ্ধি হয়। এই বেদলাকেই জরায়ূসস্কোচ বলা হয়। জরায়ুম্খ উম্মুক্ত 
হইবার পুর্বে জরাুসক্কোচ যে অবশ্যই বেদনাবিহীন হইবে তাহা নহে 
অসেক স্ত্রীলোকের প্রসবের কমেক দিন এমন কি কমেক সপ্তাহ "পূর্ব 
হইতেই বেদনাযুক্ত সঙ্কোচ হইতে দেখা যায়। কিন্তু এই বেদনা ঞজ 
ক্ষপধাত্র থাকে ও ইহাদ্থারা জরাঘুতুখ উন্মুক্ত হয় না। প্রকৃত প্রসববেদন! 
উপস্থিত হইলে গরাযুর উপর হস্তশ্থাপনছরা উহাকে সঙ্কুচিত ও কঠিন : 
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অনুভব কর! বায়। বেদন! বত বৃদ্ধি হয় ততই উহার কাঠিন্যও অধিক হয়। 
পুনর্বার বেদন! আসা পধ্যন্ত উহা! শিথিল ও কোমল থাকে। প্রসব 
আরম্ভ হইলে বেদনা! সামান্য হয়, অনেকক্ষণ অন্তর আইসে ও অস্থায়ী 
হয়। কোন ব্যতিক্রম না ঘটিলে বেদনার বিরাম ক্রমে ক্রমে অঙ্ হইতে থাকে 
ও বেদনা অধিককাল স্থায়ী হয়। প্রথম প্রথম ঘণ্টায় একবারমাত্র বেদনা 
আইূসে অবশেষে কযেক মিনিট অন্তর আসিতে থাকে। 
রীতিমত প্রসববেদনার সময় যোনি পরীক্ষা করিলে জরামুমুখ পাতলা ও 
অরাজগ্রীবর বিদ্ত তি উন্মুক্ত অনুভব করা যায়। কিন্তু প্রসবকাল থে মত অগ্রসর 
চিজতে হা হইতে থাকে জবামুমুখও তেমনি উন্মুক্ত হইতে থাকে। 
অক্কোচসমষে লাইকর্‌ এমৃনিয়াই নিয় দিকে ধাবিত হয় বলিয়! জণঝিন্লী স্ফীত 
এবং জরায়ু দ্বার উন্মুক্ত থাকিলে তাহা হইতে কিষুদৎংশ বহির্গত থাকে অনুভব 
করা যায়। লাইকর্‌ এমৃনিয়াইপুর্ণ এই ভ্রণঝিল্পীর কিযদংশ ফু,ইডু ওয়েজ 
অর্থাৎ তরল গৌজকাঠির মত কার্ধ্য করে বলিয়! জরাম্দ্বার উন্মোচনের তুবিধ! 
হয়। কিন্ত কেব্ল এই জন্যই ষে জরায়ুদ্বার উম্মুক্ত হয় তাহা নহে জরামুর 
পেশীহ্ত্রসকল সম্ছুচিত হইয়া উহাকে খুলিয়া দেয়। অত্তবতঃ জরায়ুর ' 
লঞ্জিটিউডিন্যাল্‌ অর্থাৎ দ্রাতিষ্ট পেশীহ্ত্রসকলের আস্কোচ হওয়ায় জরাহুন্ধ 
খুলিয়! যায় সুতরাং বুঝা যাইতেছে যে কিয়দংশ জলপূর্ণ ঝিল্লীদ্বারা জরামুমূখ 
উন্মুক্ত হয়। উন্মুক্ত হইলে উহা ক্রমশঃ পাতলা হুইয্বা অবশেষে জরাম- 
গরহবরে লিগু হইয়! যায়। 
জণের নির্থমনোন্মুখ অংশ বস্তিগহ্বরে আসিবার আর কোন বিশ্ব থাকেন! 

বিশ্লীভেদ। ও বেদনাদ্বারা এক্ষণে ভ্রণঝিন্লী বিদীর্ণ হইয়া লাইকর্‌ 
এম্‌নিয়াই বাহির হইয়া যায়। এই অময্বে সচরাচর বেদনা তত ঘন ঘন 
হয় না এবং ঝিল্লী বিদীর্ণ হইবার গর আবার সজোরে ও খন ত্বন হইতে 
. খাকে। এখন উদর পরীক্ষা করিলে দেখা যায় ষে লাইকর্‌ এম্‌নিয়াই নির্গত 
হইঘ্থাছে বলিয়া ও ভ্রণ বস্তিগহ্বরে নামিঘ্াছে বলিয়া উদরের আকারের 
হাস হইক্মছে। 

.... বেদনার প্রকারভেদ শীঘ্রই খটে। ইহা অধিক সবল, অধিককালন্থারী ও 
ফে্নার পরিবর্তন) স্থাল্লবিরামযুড় হয়। এই ঙঙ্গে গ্রস্থৃতিকে কুম্থন করিতে 
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ছেখা যায় হুতরাৎ ইহাকে বেয়ারিং ডাউন্‌ অর্থাৎ কৌথানি বেদনা বলে। এই 
সময়ে প্রসবের সহকারী পেশীমকলের কার্য আস্ত হয়। উহাঁরা কিরূপে 
কার্ধ্য করে তাহা পরে বলা যাইবে । জরায়ু সঙ্কোচ ও এই সকল কার্য একত্রে 
ভ্রধ নির্গত করে। 
জরায়ুর কার্ধ্যপ্রপালী ঠিক কিরূপে হয় সে বিষয়ে সন্দেহ আছে। সচরাচর 
জরায়ুর কার্ধাপ্রণালী বলা হয় থে জরামুসস্কোচ প্রথমে জরাযুগ্রীবা হস্তে 
রা আরম্ত হইয়া! ক্রমশ উর্ধে উঠে ও সেই তরঙ্গ পুরর্ধধার 
নিম্নে আসিয়া জরায়ু মুখে উপনীত হয়। উইর্গা সাহেৰ 
প্রথমে এই মত বাহির করেন ও রিগ্বি, টাইলার্‌ স্মিথ্‌ প্রভৃতি সাহেবের! 
ইহার অনুমোদন করিয়াছেন । ইহার সাপক্ষে তীহারা বলেন যে বেদনা 
উপস্থিত হইবামাত্রই ভ্রণের নির্গমনোম্ুখ অঙ্গ উর্ধে উঠিয়া যায়। তাহার 
পর ভ্রণঝির্ী জলকর্তৃক স্ীত হইয়! জরামুদ্ধারের বাহিরে ঈষৎ দেখা যায়। 
কিয়ৎকাল না গেলে ভ্রণের নির্গযনোন্ুধ অঙ্ক নামিয়া আইসে না। এই 
মতটি অর্তট বলিয়া বিশ্বাস হয় না। কেননা সাবধানে দেখিলে জরায়ুর 
'ফণ্ডাস্‌ বা। দেহ্ছেতেই প্রথমে সক্কোচ ঘটে বলিয়া বোধ হয়। কারণ জরায়ুদেহে 
পেশীর অংশ অধিক আছে। এখান হইতে সঙ্ষোচ ক্রমে নিম্মদিকে আইসে। 
সঙ্কোচতরনগ এত শীদ্র হয় ষে সমগ্র জরায়ু একেবারে কঠিন হইয়া যায়। 
ভ্রণের নির্গমনোনুখ অঙ্গ উপরে উঠে ও ঝিল্লী নীচে আইসে বলিয়াই ষে 
শ্রীবাতে সঙ্কোচ প্রথমে হইবে এমত নহে । কারণ জরাম্ুদেহে সক্কোচ আরম্ত 
হইলে ভ্রণমস্তকের নিয় দেশের ঝিল্লীতে অগ্রে জল প্রবেশ করে। বস্তঃ 
সাক্কৌচ জরায়ু গ্রীবা হইতে প্রথম আরত্ত হইলে ভ্রণমস্তকের নিম্দেশে ঝিল 
জলপূর্ণ না হইয়া বরং জলশুন্যই হওয়া উচিত। জরায়ুদেহেই সম্কোচ 
প্রথম আরগ্ত হয় তাহার: সাপক্ষে ইহা বলা যায় যে বিবর্তন করাইলে কি 
রক্তআব বন্ধ করিবার জন্য জবায়ুমধ্যে হস্ত প্রবিষ্ট করাইলে বেদনার সঙ্গ " 
হত্তে উদ্ধ হইতে অধোদিকে চাপ লাগে। 
বেদনা সবিরাম হওয়ায় অনেক লাভ আছে। বিরামরহিত হইলে কেবল 
বোনা সবি. যে প্রন্ৃতি অবসন্গ হয় তাহা নহে, পরিশ্রবের উপর সতত 
ছু্য়ারি লাত। চাপ থাকায় উহার রক্তসঞ্চলনে বিশ্ব ঘটে ও ভ্রেণের প্রা্া- 
তহ 
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শঙ্কা হয়। হুতরাং প্রসবকাল দীর্ঘস্থায়ী হইলে বিশেষতঃ লাইকয এঁ্‌নিয়াই 
নির্ণত হইয়া গেলে প্রস্থৃতি ও সন্তান উভয়ের অমঙ্গল ঘটিবার সত্ভাবন!। 
কারণ জরামুর পেশীশৃত্রসকলের সঙ্কোচ স্থায়ী ও দৃঢ় হইতে পারে। 

পুর্ব্বে বলা গিয়াছে যে জরায়ুসক্কোচ সম্পূর্ণ অনৈচ্ছিক । জরাধুমধ্যে 
স্ছানভূতিজনক বা ন্বামু সকল যেভাবে বিন্যস্ত আছে তাহা! দেখিলে বুঝা! 
দ্বাঝ! জরাযুসক্কোচ হয়। বায় ঘে জরায়ুসঙ্কোচ উহার সহান্ুভূতিজনক ্াযুদ্বারা 
উত্তেজিত হয়। হর্শোকাদিদ্বারাও জরাযুসস্কোচ হইতে প্রায় দেখা যায়। 
কাশেরুক স্বায়ুমণ্ডলীর উত্তেজনা ( বখা সন্তানকে স্তন্য দান ইত্যাদি) 
জন/ও জরায়ু সঙ্কোচ হইয়! থাকে । কিন্ত কি প্রকারে এই কারণে সঙ্কোচ 
হয় তাহা জানা যায় নাই। ষদিও কাশেকুক মজ্জা ছেদ করিলে জরাযুসঙ্কোট 
হয় কিনা জানিবার জন্য বিস্তর গবেষণ! করা হইয়াছে। 

জরাযুগ্রীবা হইতে ভ্রণ নির্গত হইলে কাশেরুক মজ্জ! হইতে যে সক্ষল 
প্রদবের দ্বিতীক্প অব- স্নায়ু যোনি ও পেরিনিয়ামে আসিঘ্বাছে তাহারা চাপজন্য 
টা ৬ উত্তেজিত হইয়া প্রসবের সহকারী পেশীমকলকে মন্কুচিত 
ক্রিয়ার উদ্ভেজনা করে। করে। জরণদেহের কি়দংশ নির্গত হইলে যোনির? 
সক্ষোচ উহার অবশিষ্ট দেহ ও পরিত্রব নির্গত করিবার সহায়তা করে। ইত্তর- 
জন্চদিগের যোনি অত্যন্ত সন্কোচশীল বলিয়া! প্রধানত ইহাদ্বার৷ তাহাদের শাবক 
প্রস্থৃত হয়। কিন্ত মানবীগণের প্রসবকালে যোনি কেবল সহকারী কার্য করে। 

প্রসববেদনা সকলের সমান হয় না। কোন কোন স্ত্রীলোকের প্রসবকালে 
গ্রবব বেদনার শ্বরপ যং্সামান্য মাত্র বেদন! অনুভূত হয় অথবা একেবারেই . 
ও উদপ্ভি। হয় না। কাহার কাহার নিদ্দিতাবস্থায় অজ্ঞাতসারে 
প্রসব হইতে দেখা যায়। ভা প্রেফেয়ার একটি স্ত্রীলোকের কথা বলেন যে 
তাহার প্রসবকালে ভার বশতঃ অন্থখ হইত তথীপি প্রকৃত বেদনা কখনই' 
অনুভূত হয় নাই। কিন্তু একূপ সৌভাগ্য অতি অল্প লোকেরই দেখা ঘায়। 
অধিকাংশ স্ত্রীলোকের বেদনা অসহ্য হইয়া থাকে। বোনার প্রন্কৃত কারণ 
প্রধযাবস্থায়। অতি জটিল। প্রসবের প্রথমাবস্থাক়্ জরাযুদ্ধার উক্ত 
হুইবার পূর্বে পৃষ্টে বেদন! অনুভূত হয় । তথা হইতে কোমরে ও উরুতে খায়। 
€ছ দময়ে ষেসকল পেশীতে জাযু গিয়াছে কিয্নদ্দংশ তাহাদের সস্থোচনে 
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ও কিয়দংশ জরাধুগ্রীবার পেশীবিস্তারে বেদনা অনুভূত হয়। মঃ তো 
বলেন যে তখন বস্ততঃ জরামুতে বেদনার উত্পত্তি হয় না। লাম্বো-এব্‌ডো- 
মিনাল্‌ ক্বাযু শূল হয় বলিয়া বেদনা অনুভূত হয়। এই সময়ে বেদনা তীব্র 
ও পেষধবৎৎ বলিয়! বর্ণিত হয়। অত্যন্ত বায়ুপ্রকৃতি স্্রীলোকেরা এই 
বেদনা পহ্য করিতে পারেনা ও বেদনাকালে উচ্চৈঃস্বরে চিৎকার করিষা! উঠে। 
জরাযুগ্রীবা বিস্তৃত হইলে অন্যান্য প্রকার যন্ত্রণা উপস্থিত হয়। প্ 
নির্মনোম্মুখ অংশ যোনিতে আসিলে ঘোনিস্থ স্ায়ুদল ও বস্তিগহবরস্থ বড় 
দ্বিতীয় অবস্থায়। বড় ক্গাযু দলের উপর চাপ পড়ে । যত নিয়ে আইসে ততই 
যোনি ও বিটপ বা পেরিনিয়াম্‌ স্ফীত হয় এবং মৃত্তাশয় ও সবলান্ত্রে চাপ পড়ে । 
এই সকল কারণে পেশীতে বেদনা অনুভূত হয়। যোনিকপাট এবং বিটপ যেন 
ছিন্ন হইল মনে হয এবং অসহ্য পেটকন্কনানী উপস্থিত হয় । এই সমস্বের 
মধ্যে প্রসবের সহকারী পেশীমকলের কার্ধ্য আরত্ত হয়। জরাঘুন্থ ও প্রসবের 
সহকারী অন্তান্ত পেশী সকলের সঙ্কোচ ঘন ঘন হয়। অসহ্য শৃলবৎ যন্ত্রণা 
হইয়া থাকে । এই সকল দেখিয়া জঠরযন্ত্রণা কি ভয়ানক তাহা! সহজে বুঝা ঘায়। 
বেদনার ফলে প্রস্থৃতির নাড়ীর বেগবুদ্ধি হয়। বেদনা যতক্ষণ থাকে 
বেদনার ফল । ততক্ষণ নাড়ী বেগবতী থাকে । আবাঁক বেদনা না থাকিলে 
নাঁড়ী স্বাভাবিক অবস্থা প্রাপ্ত হয়। বেদনাজন্য ভ্রণহৃৎপিণ্ডের শবও 
এইরূপ হয়। বিশেষত: লাইকর্‌ এমৃনিয়াই নির্গত হইয়া গেলে ভ্রাগন্রৎ- 
গিগুশব মাতৃনাড়ীর মত হইয়া থাফে। হিক্দ্‌ কলেন যে বেদণাকালে 
পেশীম্পন্দনজন্য ভ্রণহ্ৃংপিগুশব্বের ন্যায় একপ্রকার শব্ধ হয়। কিন্ত 
জরামু শিখিল হইলে এ শবথাকেনা। বেদনাজন্য সুফল্‌ শবের বৃদ্ধি হয় পূর্ব 
বলা গিক্লাছে। প্রসবকালে পেশীকার্ধ্য যে্ূপ বৃদ্ধি পায় তাহাতে দৈহিক 
সস্তাপ বৃদ্ধি হইবার সম্ভব । কিন্তু এ সম্বন্ধে আমাদের অধিক জ্ঞান নাই। 
স্কোয়ার সাহেব বলেন যে প্রসবকালে দৈহিক সম্ভাপের সামান্য বৃদ্ধি হয় এবং " 
প্রয হইয়া গেলে উহা তিরোহিত হয়। 
ভর স্বভভাবতঃ অধঃশির হইয়া প্রহ্ৃত হয়। সুবিধার নিমিস্ত স্বাভাবিক 
প্রসবের অবস্থাবিভাঁগ। প্রসব কার্ধ্য তিন ভাগে বিভক্ত করা গিয়াছে । প্রথমা- 
বন্থা-গ্রকৃত বেদনার আর্ত হইতে গ্রীবার পূর্ণ বিস্তার । দ্বিভীয়বস্থা--জরাযু 
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শ্রীবার পূর্ণ বিস্তার হইতে সন্তান ভূমিষ্ঠ হওয়া পধ্যস্ত। তৃতীত্ব বা! শেষাবস্থা_ 
জরায়ুর স্থায়ী সস্কোচ এবং পরিশ্রবের বিয়োগ ও নির্গমন ৷ এই তিনটি বিভাগ 
উদ্যোগাবস্থা। সচরাচর দেখা ঘায়। কিন্তু প্রকৃতবেদনা আরস্ত হইবার 
পূর্বের একটি উদ্যোগীবস্থা বর্ণন করা আবশ্যক । প্রসব হইবার কয্েকদিন 
কি ছুই এক সপ্তাহ পুর্ব হইতে কতকগুলি পুর্ব লক্ষণদ্বারা প্রসবকাল উপস্থিত 
হইছে বুঝা যায়। এই সমস্ত পুর্র্ব লক্ষণ কখন কখন অতি স্পষ্ট প্রকাশ 
পায় এবং কখন বা অতি অস্পষ্ট বলির জানা যায় না। পূর্ববলক্ষণের মধ্যে 
পেটভাগ্কা অর্থাৎ জরায়ুর অবতরণ প্রথমে লক্ষিত হয়। ইহা কোমল উপাদান- 
কলের শিথিলতাপ্রযুক্ত প্রসবের পূর্বে ঘটিয় থাকে । জরামু অবতরণ করিলে 
উহার উত্ধা সীমা ফুস্ফুসে আর চাপ না দেওয়ায় গর্ডিণীর শ্বাসপ্রশ্বাসে কষ্টের 
লাধব হয় ও দেহও গুরুভারযুক্ত বোধ হয় না। এই' সময়ে যোনি পরীক্ষা করিলে 
জরায়ূর নিক খণ্ড বস্তিগহ্বরে অবতরণ করিয়াছে বোধ করা যায়। এই জন্য 
শ্বাসপ্রশ্বাসের কষ্টের লাঘব হইলেও অর্শ, মূত্রীশয়োন্তেজন, অঙ্নোত্বেজন ও 
অধঃ শাখার শৌথ বৃদ্ধি হয়। অস্ত্রের উপর চাপ পড়ায় ক্ষণস্থায়ী” উদরাময় 
হইতে দখা ষায়। উদ্দরাময় হওয়ায় লাভ এই যে পুরীষ থাকেনা। 
পৃর্ব্বে বলা হইয়াছে যে গর্ভকালমাত্রেই জবায়ুসস্কোচ ও জরাযুগ্রীবার হ্বাস 
হয়। এই সময়ে জরাঘুগ্রীবার হাস হওন্বায় বিশেষ হৃবিধ! হইয়া থাকে। 
প্রসবকালের কিছু পুর্ব হইতে জরামুগ্রীবা হইতে শ্্রেম্সা নির্গত হয়। এই 
লম্বা কখন কখন দ্বল্পরক্ত মিশ্রিত হয়, কেননা ক্ষু্জ কৈশিক নাড়ী ছিন্ন 
হওয়ায় ঈষৎ রক্তপাত ঘ্ঘটে। এই শ্রেস্বাভ্রাবকে ইংরাজিতে শোড় বলে। 
্লেম্মাআাব হইলে প্রসবের অধিক বিলম্ব নাই বুঝা যায়। কাহার কাহার 
ইন! একেবারে দেখা যায় না। এই শরাব প্রচুর হইলে নির্গম পথ পিচ্ছিল থাকে 
ও জরায়ুদ্বার শীন্ত উন্মুক্ত হয় এবং শীঘ্র প্রসবকার্ধ্য সমাধা হয়। 
উদ্যোগাবন্থায় সময়ে সময়ে বেদনাযুক্ত জরায়ুসক্কোচ হইতে দেখা খায় ; 
অএঁিত বেদনা । কিন্ত ইহাদ্বারা জরাযুগ্রীবার বিস্তার হয় না। কখন 
কখন এই বেদন। খন ঘন ও অত্যন্ত অধিক হয় এবং প্রক্কৃত প্রসববেদন! 
. হুলিয। ভম হয্ধ। কিন ইহারা অপ্রকৃত বেদনা । অন্তরমলপূর্ণ কি দ্ধন্য 
প্রফ্ারে বিশৃঙ্খল অবস্থায় থাকিলে ইহা উৎপর হয় । এই বেদনায়, 
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প্রহ্থতির কষ্ট ও চিকিৎসকের অন্ুবিধ! হয়। জরায়ুর স্বাভাবিক সস্কোচ 
অধিক হইলে এই বেদনা উৎপন্ন হয় ম্মরণ রাখা! কর্তব্য । 
প্রসবকাল বন্যতঃ উপস্থিত হইলে জায়ুস্কোচ অধিক বলে হহীতে 
প্রথম বা বিশ্তারাবস্থা। থাকে। এই সস্কোচজন্য প্রকৃত বেদনা উপস্থিত হয়। 
ইহাদ্বারা জরামুগ্রীবা বিস্তৃত হয় বলিয়! প্রকৃত বেদনা হইতে প্রভেদ 
করা যায়। এই সময়ে যোনি পরীক্ষা করিলে ভ্রণঝিল্লীর জলপূর্ণ কিষু্ংশ 
জরায়দ্বারে অনুভূত হয় ও জনামুদ্বার ঈষৎ উন্মোচিত এবং উহার প্রান্ত 
পাতলা হইয়াছে বোধ কর! যায়! প্রসবকাল অগ্রসর হইলে জরামুদ্ধার 
- ক্রমশ অধিক উন্মুক্ত হয়। প্রথম প্রথম উহীতে কেবল একটিমাত্র 
অঙ্গুলি প্রবেশের পথ পাওয়া যায়। বেদনা প্রবল ও ঘন ছন হইলে পূর্বে 
ষেরূপ বল! গিয়াছে সেই রূপে জরাযুদ্বার উন্মুক্ত হয়। জরায়গ্রীবা পাতলা 
ও কঠিন হয়। অবশেষে গ্রীবার লোপ হইয়। একটিমাত্র ছিদ্র অনুভূত হয়্। 
বেদনাকালে এই ছিদ্রট' দু হয় ও ইহার মধ্যদিয়া ভ্রপৰিক্লী ঈষৎ বাহির 
হয়। কিন্তা বেদনা! না থাকিলে উহা! শিথিল হইয়া যায়। এই সময়ে গর্ভিণীর 
অত্যস্ত কষ্ট হইলেও বসিতে এবং চলিতে পাবে। বেদনা সকলের সমান হয় ন!। 
যাহাদের চিত্তবৃত্তি অতিকোমল তাহাদের বেদনা! অসহ্য বোধ হয়। ভাহার! 
অত্যন্ত অস্থির হইয়া উঠে অহজেই ক্রোধাবিষ্ট ও হতাশ হয় এবং বেদনা 
আসিলে চীৎকার করিয়! ত্রন্দন করে। প্রথমাবস্থায় ত্রন্দন কোন বিশেষ 
প্রকারের হয় এবং ধাত্রীচিকিৎসক ইহা! শুনিলেই প্রসবের অবস্থা বলিতে 
' পীরেন। প্রথমাবস্থায় ক্রন্দন তীব্র ও তারস্বরে উপস্থিত হয়। কিন্তু দ্বিতীমব 
অবস্থায় গোঁ গো শব হয়এ কারণ তখন প্রস্থতিকে কৌথ দিতে হয়। জরামু- 
গ্রীবার পুর্ণ বিস্তার প্রায় সম্পন্ন হইলে কখন কখন বমি ও অনিবার্ধ্য কম্প হইতে 
দেখা যায়। এই কম্প শীতবৌধে হয় না, দেহ উত্তপ্ত ও ঘন্মাক্ত থাকিলেও 
কম্প হন়্। এই লক্ষণ দেখিলেই দ্বিতীষ্ব বা নির্গমনাবস্থ। প্রায় উপস্থিত * 
বুঝিত্তে হইবে এবং এই চিত বরং শুভকর বলিতে হইবে। যদিও এজন্য 
প্রতি ও তাহার বন্ধুবর্গের ভয় হয়। 
এই সময়ের মধ্যে জরায়ুমুখ সম্পূর্ণ উন্মুক্ত হয় এবং ভ্রণবিল্লী আপনা 
বিষ্ীবিনীর্ঘ হওযধা । হইতেই বিদীর্ঘ হইয়া! লাইকর্‌ এমনিয়াইএর অধিকাংশ 
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নিত হয়্। ভ্রপমস্তক জরায়ূগ্রীবাতে পড়ায় লাইকর্‌ এম্নিয়াই সম্পূর্ণ নিহত 
হইতে পায় না । প্রসবের সময় অল্প অল্প ও প্রসবের পরে একেবারে অবশিষ্ট 
জল তায়! যায়। ভ্রণবিল্পী স্বাভাবিক অপেক্ষা কঠিন হইলে এবং বেদন। 
জখিক ও খন ঘন হইলে কখন কথন ঝি্লী বিদীর্ণ না হইয়া জ্রণকে আরৃত 
করিয়া বাহির হয়। এরূপ হইলে সন্তান “কল্‌” সহ জন্মিয়াছে বলা হয়। পূর্ষে 
সচত্াচর এইরূপ বিঙ্লীদ্বারা আবৃত সম্তীন ভূষিষ্ট হইত, কিন্ত আজ কাল জরাষু- 
্বার সম্পূর্ণ মুক্ত হুইলে বিল্টীর আবশ্যক নাই বলিয়া উহা! ভেদ করা হয়, সুতরাং 
দবিতীক্ বা নির্শমন এরূপ ঘটনা বিরল। এই অবস্থায় জরামুদ্ধার ভ্রণের নির্গমনো- 
অবস্থা। মুখ অংশের পশ্চাতে সরিয়া যাওয়ায় উহা! আর অনুভব 
করা যাঁয় না এবং জরায়ুগহ্বর ও ঘোনিপ্রণালী এক হইয়া যায়। এই সময়ে 
নেম! প্রচুর নিঃস্কত হয় এবং পরীক্ষকের অঙ্গুলিতে লম্বা সুতার মত ক্ষচ্ছ 
রক্তরপ্লিত শ্লেম্মা লাগিতে দেখা যায়। অরক্ষণের মধ্যেই বেদনার স্বরূপ 
পরিবর্তিত হয়। জরায়ু ভ্রণকে দৃঢ়বূপে ধারণ করে ও নির্গমনোন্বখ অংশ 
বস্তিগহবরে অবতরণ করিলে সন্তান নির্গমনের চেষ্টা আরম্ত হুয়। এই 
প্রসবের সহকারী পেশী সমজ্বে প্রসবের সহকারী পেশীসকলের কার্ধ্য হইতে 
সকলের কার্ধা। থাকে। বেদনা যেমন আইসে প্রশ্থৃতি একটি দীর্ঘশ্বাস 
গ্রহণ করে ও নিকটস্ছ ব্যক্তির হস্ত কি অন্য কোন দ্রব্য ধারণ করিয়া পদদ্বয়- 
দ্বারা শব্যাপ্রান্তে জোর দেয়। এইবূপে কৌথ পাড়িবার সুবিধা হয়। তখন 
আর চীৎকার করিয়া কীদে না। কোথ দিবার সময়ে শীদ্র শীঘ্র নিশ্বাস 
ত্যাগ করিতে হয় বলিয়া গে! গো শব করে। এইরূপ উদরপেশীসকলের 
সাক্ষোচ হয় ও উহ্ছারা জরায়ুর উপর চাপ দেওয়ায়জরায়ুর সক্কোচ প্রবল হয় 
কৌথ পাড়া প্রশ্তির ইচ্ছার উপর নির্ভর করে। নিশ্বাস বন্ধ করিয়া কৌথ 
_ পাঁড়িতে জোর পীয়। আবার যখন নিশ্বাস ত্যাগ করে অথবা! কথা কয় তখন 
- ধার কমিয়! যায়! যদিও কৌথ পাড়। প্রস্থৃতির ইচ্ছাধীন বটে তথাপি 
উঠা! একেবারে বন্ধ করিবার ক্ষমতা নাই। প্রসবকাল যত অগ্রসর হয় তত 
ভ্রণমত্তক ক্রমশঃ নিয়ে আইসে, বেদনা না থাকিলে উহা কিছু উপরে উঠিয়া! 
যার, আবার বেষবলার সময় নিয়ে আইসে। অবশেষে উহা! বিটগে আসিয়া 
শীক্সই বিটপকে স্মিত ও বিস্তৃত করে। 
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*মবতক্ষগ জরপমস্তক বিটপে আসিয়! উহাকে ম্কীত ও বিস্তৃত নাঁ করে 
বিটপের বিস্তার ও ততক্ষণ বেদনা অবিরাম ও প্রবল হইতে থাকে । বেদনার 
জগ ভূমিষ্ঠ হওয়া । বিরাম কালে বিটপের শ্থিতিগ্থাপকতাগুণে ভ্রণমত্ক 
ঈষৎ উর্ধে উখিত হয় ও বিটপে চাপের লাঘব হয়। অবার বেদনা আসি- 
লেই ভ্রণমন্তক পূর্ববাপেক্ষা কিঞিৎ অগ্রসর হইয়া বিটপে অবতরণ করে ও 
উহাকে পুনর্কার বিস্তৃত করে। এইবূপে অগ্রপশ্চাৎ করিতে করিতে অধুশেষে 
বিটপের উপাদ্বানসকল শিথিল হয় ও উহা! ছিন্ন হইবার আশঙ্কা কম হয়। 
এই সমস্ব মস্তকের চাপবশতঃ অন্ত্র হইতে মল ত্যাগ হইয়া যায় । শেষ রেদনা- 
কালে যখন বিটপ যথাসম্ভব বিস্তৃত হয় তখন মলদ্বার অধিক উন্মুক্ত থাকে বলিয়া 
অতিবিস্তারজন্য বিটপ ছিন্ন হইতে পারে না। মস্তকের উদ্ধদেশ ক্রমশং যোনি 
দ্বারকে ঠেলিয়! যোনিকপাটে আইসে ও অবশেষে পিছ লাইয়া বাহির হইয়া 
যায়। এই সময়ে যন্ত্রণা এত অধিক হয় যে প্রস্থৃতি চীৎকার করিয়! উঠে । উদর- 
পেশীর বল শেষ সময়ে কম হইয়া যায় ও মলদ্বার উন্মুক্ত থাকে বলিয়া বিটপ 
ছিন্ন ইইবার আশঙ্কা কমিয়া যায়। ইহার পর একটিমাত্র বেদনা আসিফ! ভ্রণের 
অবশিষ্ট দেহ বাহির হইয়া যায় এবং তত্মহ লাইকর্‌ এমৃনিয়াইএর অবশেষ ও 
পরিস্রব বিচ্ছিন্ন হওয়ায় জমাট রক্ত বাহির হয়। এইরূপে দ্বিতীয়বস্থ1 শেষ হয়। 

সন্তান ভূমিষ্ঠ হইবার পর তৃতীয়াবস্থা আর্ত হয়। এই অবস্থাতে 
তৃরতীয়াবস্থ । বিশেষ ঘত্ব ও দক্ষতা আবশ্যক করে, কেননা ইহার উপর 
প্রহুতির মঙ্গলামঙ্কল নির্ভর করে। এই সময়ে জরায়ুমধ্যস্থ বড় বড় বস্ত- 
বাহী খাত সকল বন্ধ হয়। কিন্তু যে উপাদানে বন্ধ হয় তাহা এত ্ষণতন্থুর 
ষে সামান্য কারণে উহা! ভাঙ্গিয়া মারাত্বক রক্তআ্বাব হুইবার সত্তাবনা । ছূর্ভাগ্য- 
রশতঃ অনেক চিকিৎসক সন্তান ভূমিষ্ঠ হইলেই নিশ্চিন্ত হইয়া চলিষা যান। 
কিন্ত এরূপ কার্ধ্য নিতান্ত 'অন্যায়। 

সন্তান ভূমিষ্ঠ হইবামাত্র জরাযূর পেশীসথত্রত্বকল চতুর্দিক হইতে সঙ্কুচিত - 
জবাখুনাক্ষোচ এবং হয়। এই সময়ে উদরসংল্পর্শন করিলে উদরের মিম্ম 
পরিশ্বব নির্গমন ) দিকে দৃঢ় গোলাকার জরায়ু অনুভব করা যায়। জবাঘুর 
ভিতর দিকের সস্কোচ হওয়ায় ০০০০০০০০০০৯ বার 
ন্যায় জরায়ুমধ্যে অবস্থিতি করে। 


২৬ ধাত্রীবিদা। ।- 


জরায়ূস্থ সাইনাষ্‌ বা রক্তবাহী খাত হইতে রক্তত্াব দুই প্রকারে বন্ধ হয় 
রক্তস্রাব বন্ধ হইবার (১) জরাযুপ্রাচীরের সক্কোচ__-এই' সন্কোচ যত দৃঢ় ও স্ছায়ী 
প্রধালী। হইবে ততই রক্ততআ্রাব একেবারে বন্ধ থাকিবে। (২) রক্জবহা ' 
নাড়ীগণের ছিন্ন মুখে রক্ত জমাট বাধা । পরিজ্বনির্গমন্র জন্য অবথা ব্যস্ত 
হইলে রক্তযন্ধ হইবার দ্বিতীয় উপায়টি অসম্পন্ন থাকে ও রক্তত্রাব হইতে 
পারে। কিয়ৎকাল পরে (গড়ে ১৫। ৩* মিনিট) জরায়ু আবার কঠিন হয় এবং 
প্রন্কৃতির উপর নির্ভর করিলে দ্বিতীত্নবার একটি গুচ্র প্রসবব্যাপার উপস্থিত হয়। 
বেদনা উপস্থিত হয় ও পরিত্রব স্কতই নির্গত হইয়া! যোনিপ্রণালীতে কি 
পরিশ্রব স্বতঃ নির্গত একেবারে বাহিরে যায়। ধাত্রীবিদ্যাসম্বন্ধীয় অধিকাংশ 
হস । গ্রন্থে উল্লেখ আছে যে পরিশ্রব মধ্যস্থল কি প্রান্ত হইতে 
বিছিক্র হইয়| থাকে এবং সচরাচর উহীর জ্রণাংশ উপ্টাইয়। মাতৃঅংশেরদিকে 
যায়। অর্থাৎ উহা! অনুপ্রস্থ ভাবে জড়াইয়! নির্গত হয়। নাতীরজ্জু ধরিয়া 
টানিলে পরিত্রবের এরূপ অবস্থা হয় সত্য বটে । তখন উহ! একটি উষ্টান 
ছত্রের ন্যায় বাহির হয়। কিন্ত প্রাকৃতিক কৌশলে যে এরপ হয়*না। তাহাতে 
কোন সন্দেহ নাই। প্রাকৃতিক কৌশলে উহ কিরূপে নির্গত হয় তাহা ভান 
ক্যান সাহেব বর্ণনা করিয়াছেন। 
তিনি বলেন যে প্রকৃতির উপর নির্ভর করিলে বিছিন্ন পরিশ্রব প্রাস্তভাগে 
প্রাকৃতিক কৌশল জড়ায় ও ইহার দীর্ঘ ব্যাস জরায়ুর দীর্ঘ ব্যামের সহিত 
সমান হয়। ইহার মাতৃঅংশ জরাধূর অত্যত্তর দিশ্বা গড়াইয়া আইসে। 
এইবূপে ইহ! যোনিতে পৌছে ও কিছুমাত্র রক্তআব হয় না অথবা হৎসাযান্ত 
মাত্র হয়। সচরাচর যেরূপে নাভীরজ্জু ধরিয়া টান]! হয় তাহাতে উহা! জরায়ু 
মুখ বন্ধ করে এবং পিচকারির ভীটির ন্যায় কাধ্য করায় রক্তভ্রাব হয়। ইহার 
চিকিৎসা অন্যত্র বর্ণিত হইবে। এ্থলে কেবল ইহা বলা আবশ্যক ষ্বে 
পরিশ্রবনির্গমনের প্রাকৃতিক কৌশলসন্বন্ধে ভ্রান্ত মত প্রচলিত থাকায় প্রায় 
বিধম অনিষ্ট ঘটে এবং প্রকৃত কৌখল না জানিলে প্রশ্থৃতিকে উপযুক্ত 
সাহাধ্য করা যায় না। অধিকাংশ স্থলে প্রক্কৃতির উপর নির্ভর করিলে পরি- 
আথ জরাফু কি ষোনিমধ্যে অনেক ক্ষণ থাকে বলিয়া প্রশ্ৃতির কষ্ট হয়।. 
শ্থতরাং জামীদের সাহাধ্য আবশ্যক করে। পরিশ্রব নির্গমনের প্রাকৃতিক 
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কৌশল ম্মরণ রাখিয়া সাহায্য করিলে অনিষ্ট ন! টিয়া বর বিশেষ উপকার 
করা যায়। কিন্তু হর্ভাগ্যবশতঃ প্রকৃতির বিরোধে কার্য করায় অনিষ্টই টয়! 
থাকে । 
পরি্রব ভূমিষ্ঠ হইলে জরায়ু আরও অধিক দৃঢ়ভাবে সম্ুচিত হয় এবং 
প্রসবের পর বেদনা। সংস্পর্শন দ্বারা একটি ক্রিকেট্‌ বলের মত বস্থিগহ্বরের 
উর্ধ সীমায় অনুভূত হয় । প্রসবেব পর সচরাচর কয়েক ন্টা' এমন কি কয়েক 
দিন পধ্যন্ত জরামুর আন্ুর্চন ও প্রসারণ থাকায় বেদনা! অনুভূত হয়। এই' 
বেদনা হওয়ায় জরানুগহ্বর হইতে জমাট রক্ত নির্গত হইয়া ধায় সুতরাং 
কষ্ট হইলেও হীহাদ্বারা মহৎ উপকার সাধিত হয়। নিতান্ত অসহ্য না হইলে 
ইহা নিবারণ করা কর্তব্য নহে। 
প্রসবের স্থিতিকাল ষকলের সমান হয় না। সাধারণতঃ প্রথম গর্ভিণী 
প্রসবের স্থিতিকাল । দ্িগের যোনিপ্রভৃতির প্রতিরোধজন্য প্রসব হইতে অপেক্ষাকৃত 
বিলম্ব হয়। আবার বয়োহধিকা ও বহবৎসাদিগের কোমলাংশের দৃঢ়তা 
জন/)ও ্ররূপে বিলম্ব হইতে শুনা যায়। কিন্ত এই সকল মতের কোন 
ভিত্তি দেখা যায় না। মিঃ রোপাব্‌ বলেন যে ৪০ বস্নের পর প্রথম গর্ভ 
হইলে উপাদান ক্ষয় হওয়ায় প্রতিরোধ সামান্য ও প্রসব অপেক্ষাকৃত শীঘ্র 
হয়। গর্ভিণীর ব্যবসায় ও অভ্যাস অনুযায়ী প্রসব কালের তারতম্য হয়। 
কিন্তু এই বিষয়ে বিশ্বাসযোগ্য অধিক ঘটনা দেখা ঘাধু ন! বলিয়া স্থির করা 
কঠিন । সম্ভবতঃ বলিষ্ঠ, মাঁংদল ও সৃষ্পুষ্ট স্মীলোকের প্রসব হইতে বিলম্ব 
হয়। আবার তন্বঙ্ী স্ত্রীলোকেরা শীত্র প্রসব হয়। ধনশীলিনী তনঙ্গী স্্রী- 
লোকদিগের প্রসব হইতে রৈলম্ব হহীবার সম্ভাবন।। প্রসবের স্থিতিকাল গড়ে 
৮1 ১০ ঘন্টা পর্যন্ত, কিন্ত ইহার স্থিরত| নাই । প্রথম গর্ভিণীরাও ২। ১ ঘণ্টার 
মধ্যে প্রন্থত হইয়াছে এমত শুনা গিয়াছে । আবার ২৪ ঘণ্টা পর্্যস্ত বিলম্ব 
হইয়াও বিশেষ আশঙ্কার কারণ হয় নাই এমনও উল্লেখ আছে। বহুবৎসা . 
শ্রঘলোকের! সচরাচর শীপ্ই প্রসব করে। প্রসবের সকল অবস্থাতেই সাহায্য 
প্রথম ও দ্িতীক্াবস্থার আবশ্যক হইতে পারে । প্রসবের প্রথম ও দ্বিভীস্বাবস্থার 
« স্থিতিকাল । স্থিতিও সকল সময়ে সমান হয় ন1। প্রথমাবস্থা সর্বাপেক্ষা 
দবীর্ষস্থায়ী এবং কাজে! সাহেব বলেন যে ইহা! দ্বিতীয় অবস্থার দ্বিগুণ 
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স্থায়ী হয় । কিন্তু জ্যুলিন্‌ সাহেব বলেন যে প্রথম অবস্থার স্ফিতি ৪৫: হয়! 
এইটি প্রকৃত বলিয়া বোধ হয্ব। প্রথমাবস্থায় অধিক বিলম্ব হইলে দ্বিতীয়া- 
বন্ছণ শীঘ্র হইয়া! যায়। 
প্রসবের শ্থিতিকালসন্বন্ধে সচরাচর চিকিৎসককে জিজ্ঞাসা কর! যায়। কিন্ত 
প্রসবের দ্বিডিকাল ইহার স্টিরতা নাই বলিয়া অতিসাবধানে মত ব্যক্ত করা 
সমবদ্ধে মত ব্যক্ত করা কর্তব্য। কখন কখন প্রসব উত্তমবপে অগ্রসর হইতে 
অভি লাবধানে কর্ঠব্য। হইতে অকম্মাৎ বেদনা না থাকি! বিলম্ব ঘটে। প্রথম 
বস্থায় জরাযুগ্রীবা কঠিন ও অনসনশীল থাকলেও অকশ্মাৎ নরম হইফ্া 
শী প্রসব হইতে পাঁরে। এই জন্য এ বিষয়ে সাবধানে মত ব্যক্ত করা! উচিত? 


প্রাতঃকালেই অধিকাংশ স্ীলোক প্রশ্থুত হয়। ওয়েস্ট, সাহেব বলেন যে 
দিবসের কোন ভাগে ২০১৯ টী প্রসবের মধ্যে ৭৮* জন রাত্রি ১১ টা হইতে 


প্রসব হয। প্রাতে + টার মধ্যে, ৬৬৯ জন বেল| ৭ টা হইতে ৩ টার 
মধ্যে এবং ৫৭৭ জন ৩ টা হইতে রাত্রি ১১ টান মধ্যে প্রসব করে। 


স্শাীশ শা 


দ্বিতীয় পরিচ্ছেদ ! 


অগ্রে মন্ভুক বহিগমনের প্রাকতিক €কাঁশল। 


ধাতীবিদ্যায় সম্যক জ্ঞানলাভ করিতে হইলে, সন্তানের মস্তক সর্বাগ্রে 
বাহির হইবার প্রাকৃতিক কৌশল অবগত হওয়া নিতাস্ত আবশাক। নতুবা, 
অশিক্ষিত ধাত্রীদিগের ন্টায় হস্ত কিন্বা শত্্র কৌশল প্রয়োগ করিতে 
ঘক্ষম হইতে হয়। | 
শত করা ৯৫টি গুসবে ভ্রণ অধঃশির ভূমিষ্ঠ হয়। এইকুপে প্রসব হুওয়াই 
গ্রে মস্তক প্রদধ্র স্বাভাবিক এবং ইহার প্রাকৃতিক কৌশল বুঝিতে পারিলে 
শং্য। অন্যান্য যত প্রকারে ভ্রণ ভূমিষ্ঠ হয় তাহা সহজেই 
ঝা যাইবে। কারণ একই প্রণালীতে সর্বপ্রকার প্রসবক্রিয়া সম্পন্ন হইয়া 
| উপ থাকে। সুতরাং এই কৌশল শিক্ষার পুর্বে একটিস্জাণ- 
স্থান নিরূপণ মত্তক লইয়া তাহার উপর হস্ত সংস্থাপনপুর্বক “সন্ধি? 


ক 


ছিতীয়পরিচ্ছে্। ২৫৯ 


স্থলেরঅবস্থিতি নির্ণয় করা প্রয়োজন । ইহাদ্বারা গর্ভস্থ শিশু জরাধুমধ্ো 
কিভাবে অবস্থিত হয় বা উহার মস্তকের কতদূর বহির্গত হইল, তাহা 
জানা যায়। 
প্রসববেদনার প্রারস্তে ভ্রণমন্তকের দীর্ঘমাপ লেঙ্ডায়ামেটার্) বস্তিকোটরের 
প্রসব বেদনার প্রারস্ডে প্রবেশদ্বারের (বিম্‌) সন্মুখ-পশ্চাদবস্থিত মাপ এরেন্টীরো- 
জণমস্তুকেৰ অবস্থান । পে্টিরীয়ার্‌) ব্যতীত আড়া আতি (টন্সভান্)নঅথবা 
বন্রমাপদ্ধয়ের প্রত্যেকের সমস্থাত্রে অবস্থান করিযা থাকে । কিন্তু, বস্তিকোটরে 
প্রবেশকালে, বক্র মীপ. অথবা বক্র ও অনুপ্রস্থ মাপের মধ্যবন্গ কোন মাপের 
সমস্থত্রে প্রবেশ করে । প্রবেশদ্বার অতিক্রম না করিলে ভণসস্ক কখনই আড়া 
আড়ি মাপের সমশ্থরে থাকে না। এই নিমিত্ত ধান্রীবিদ্যাবিহ পণ্ডিতেরা 
বুঝিবার হ্ুবিধার জন্য অকসিপট, অস্থির অবস্থানানুসারে বস্তিকোটরে 
জণমস্তকের অবস্থান চাবি ভাগে বিভক্ত করিয়াছেন । 
বাম অক্সিপিটো-কটিলইভ্‌-_ইহাতে জণের অকজিপট. বস্তিগতররের 
প্রথম অবস্থান। বামাংশের অণ্ডাকাব ছিদ্দের ( ফোরেমেন্‌ ওতেলী ) সম্মুখে 
এবং ললাট (সিন্সিপট ) সেক্রম্‌ ও ইলিধামান্থির সন্ধিস্থলের দক্ষিণপার্থে 
থাকে । ভ্রণমস্তকের দীর্ঘ মাপ বস্তিগহবরের দক্ষিণ বক্রমাপের সমস্থত্রে থাঁকে। 
জণের পৃষ্ঠটদেশ গন্দিণীর উদরের বামদিকে, দক্ষিণ স্বন্ধ গর্ভিণীর দক্ষিণ 
পার্ছেও বামস্কন্ধ বায পার্থ্ে সংলগ্ন থাকে । 
দক্ষিণ অক্সিপিটো-কটিলইভ-_ইহাতে ভ্রণেব অকসিপট, বন্তিকোটরের 
দ্বিতীয় অবস্থান। দর্গিণাংশের অগ্ডাকার ছিদ্রেব সন্মুখে, এবং ললাট সেক্ুম্‌ 
ও ইলিয়ামাস্থির সন্ধিস্থলেক বামপার্থ্ে স্থাপিত হয়। ভ্রণমস্তকের দীর্ঘমাপ 
বস্তিকোটরের বামবন্রমীপের সমহত্রে থাকে। 
দক্ষিণ অক্সিপিটো-সেক্রোইলিয়াক_-ইহাতে অক্লিপট, ফেব্রুন্ব ও 
তৃতীয় অবস্থান।  ইলিয়ামান্থির সন্ধিস্থলের দগ্ষিণ পার্খে ও ললাট বামাং- ' 
শের অগ্ডাকার ছিদ্রের সম্মুখে অবস্থিতি করে । ভ্রণমস্তকের দীর্থমাপ বা্তি- 
কোটরের দক্ষিণ বক্র মাপের সমন্ত্রে থাকে । উহার পশ্চাৎ ফণ্টানেলী 
** পশ্চাঁ্গিকে ও ব্রহ্ষতালু বা এ্টিরীয়ার্‌ ফন্টানেলী সম্মুখে থাকে । ইহা! প্রথম 
অবস্থানের বিপরীত । 


ক 


২৬০ ধান্রীবিদা! । 


বাম অক্সিপিটো-সেক্রোইলিয়াক্--ইহাতে অক্দিপট সেব্রুমূ ও ইলিয়া- 

চতুর্ঘ অবস্থান। মাশ্থির সন্ধিস্থলের বাম পার্থে এবং কপাল দক্ষিণীংশের 
অপ্ডাকার ছিজ্রের সম্মুখে ও ভ্রণমস্তকের দীর্ঘমাপ বস্তিকোটরের বাম 
বক্রমাপের সমহ্ৃত্রে থাকে । ইহ! দ্বিতীয় অবস্থানের বিপরীত । 

ধাত্রীবিদ্যাবিৎ পণ্ডিতের! নিরূপণ করিষাছেন যে একশত ভ্রণের মধ্যে ৬৬ভ্রণের 

এই সকল অবস্থানের মস্তক প্রথম অবস্থানে বহির্গত হয়। এই সকল অবস্থানের 
যে গলি অধিক দেখা মধ্যে কোন্গুলি অধিক দেখা! যায় তাহা! লইয়া ধাত্রীবিদ্যা- 
নি বিৎ পণ্ডিতগণের মধ্যে আজিও বাদশনুবাদ চলিতেছে । নিয়ে- 
গ্লী সাহেব এই বিষয়ে যে প্রাচীন প্রবন্ধ লিখিয়াছেন তাহা হইতেই আমরা 
অধিকাংশ অবগত হইয়াছি। তিনি বলেন ঘে শতকরা ৯৯ টি' ঘটনায় ভ্রণমস্তক 
দক্ষিণ বন্র মীপে থাকে। কিন্ত আধুনিক গবেষণায় জান! গিয়াছে ষে এই সংখ্যাটি 
নিতান্ত ঠিক নহে । আজকালের অনেক ধাত্রীবিদ্যাবিৎ পণ্ডিত বলেন ষে দ্বিতীয় 
অবশ্থানটি নিয়েগ্লী সাহেব যত বিরল বিবেচনা কবিতেন তত বিরল নহে। 
অক্ষিপিটো-পোর্টরিরীয়ার্‌ অবস্থানে কি কৌশলে প্রসব হয় তাহা যে অধ্যায়ে 
বর্ণন করা যাইবে তথায় এই সম্বন্ধে সবিস্তার আলোচনা করা যাইবে। লীশ্‌- 
ম্যান সাহেবের গ্রন্থ হইতে নিম্নে যে তালিকাটি প্রকটিত করা গেল তাহা! 
দেখিলে এই বিষয়ে কত প্রকার মততেদ আছে বুঝা যায় । 

প্রথম দ্বিতীয় তৃতীয় চতুর্থ কোন শ্রেণী 
অবস্থান অবস্থান অবস্থান অবস্থান ভুক্ত নহে। 
নিয়েগ্লী ৭ রং ২৯ এর ১ 
নিয়েগ্লী কনিষ্ঠ ৬৪৬৪ র ৩২:৮৮) ২৪৭ 
সিষ্ৃসন্‌ ও ব্যারী ৭৬'৪৫ ২৯ ২২৬৮ ৫৮ হর 
ভুযাবোয়। ৭০-৮৩ ২৮৭ ২৫৬৬ -৬হ টা 
মার্ষি ৬৩৩ ১৬১৮ ১৬১৮ ৪৪২ ৪ 
মোএন্‌, ৮৬৩৩ ৯১৭ ১০৪ ২৮ হত 
উন্নিখিত তালিকা দেখিলে প্রথমাবস্থানের সংখ্যা কত অধিক তাহা বুঝা 

 সাইবে এবং ইহাতে কোন মতভেদ. নাই । দ্বিতীয় ও তৃতীয় অবস্থানের ব্বটনন * 
সংখ্যাতেই মততেদ দুষ্ট হয়। 


- দ্বিতীয়পরিচ্ছেদ। ২৬১ 


ডাক্তার হনিং সাহেব কহেন যে গর্ডিললী দীড়াইয়! থাকিলে ভ্রণমস্তক 
বন্তিকোটরে ত্র মাধ্যাকর্ষণবশতঃ উদরের বাদিকের সম্মুধে অবনত হয় 
মন্তকের দক্ষিণ বক্র ও শয়ানাবস্থায় উহ! দক্ষিণ দিকের গশ্চান্ভাগে আইসে। 
মাপে অবস্থানের কারণ। কিন্তু ভাৎ সিমৃসন্‌ সাহেব কহেন যে গর্ভিশীর বন্তিকোট- 
রের বামপার্খে সরলাস্ত্র (রেক্টাম্‌) প্রাযই বিষ্টাপুবিত থাকে বলিয়া বামবক্র 
মাপের পরিমাপ স্বভাবতঃ ক্ষুদ্র হয সুতরাং ভ্রণমস্তক দক্ষিণ বক্রমাপের* সম- 
সুত্রে অবস্থিতি করে। 
ভ্রণমস্তক অবতরণ করিতে আরস্ত করিলে তাহা অক্সিপট্‌ অস্থি বস্তিগহ্বরের 
প্রবেশদ্বারে বামদিকের ইলিও-পেক্টিনীয়াল্‌ উন্নতাংশেরদিকে অভিমুখীন হুইয়া 
থাকে; ললাট দক্ষিণ সেক্রোইলিম়্াক সন্ধির দিকে এবং স্যাঁজিটাল্‌ সন্ধি বস্তি- 
গহ্বরের দক্ষিণ বক্রমাপের দিকে থাকে । সন্তানের পৃষ্ঠদেশ গর্ভিণীর উদরের 
বামদিকে, দক্ষিণ স্বন্ধ দক্ষিণ দিকে ও বামস্কন্ধ বামদিকে সংলগ্র থাকে । ১৯৪ নৎ 
চিত্র দেখ)। এই অবস্থানে প্রস্থৃতিকে বাম পার্খে শয়ন করাইয়া যোনিমধ্যে 
প্রধ অধস্থানের অঙ্গুলি প্রবেশ করাইলে ভ্রণমস্তকের দক্ষিণ প্যারাইটল্‌ 
নিও অস্থির উচ্চাংশ স্পর্শ করা যায়৷ সর্বাগ্রে অঙ্গুলি স্পষ্ট হয় 
বলিয়া &ঁ উচ্চাংশকে নির্দিষ্টাংশ | প্রেস্েন্টিৎ পার্ট.) কহা যায়। প্রবিষ্ান্সুলি 
তদৃর্ে সঞ্চালন করিলে ভ্রণমস্তুকের শরাকৃতি সন্ধি স্যোজিটাল্‌ স্থ্যচার্‌ ) এবং 
তথা হুইতে নিম্সে ও বাম দিকে সধ্শালন করিলে পশ্চা্দিকের ব্রহ্মতালু ও 
ত্রিকোণাকৃতি সন্ধি (ল্যাম্ডইড্যাল্‌ স্যার )স্পর্শ করে। দক্ষিণে অতি উর্দে 
অস্গুলিসঞ্চালনদ্বারা সনুস্থ ব্রহ্মতালু স্পর্শ করা যাইতে পারে। কিন্ত 
সচরাচর উহা এত উর্ধে থাকে যে সহসা স্পর্শ করা ছুদ্ধর। প্রথমে ভ্রণের 
চিবুক বক্ষঃস্থলে ঈষৎ সংলগ্ন থাকে ; কিন্তু মস্তক ঘত অবতরণ করিতে থাকে 
ততই অধিক সংলগ্ন হুয়। প্রথম গর্ভিণীদিগের প্রসববেদনার প্রারস্তে 
ভ্রণমস্তক সাধারণতঃ বস্ভিকোটরের প্রবেশঘ্বারে অবস্থিতি করে। কিন্ত ' 
একাধিকবার গর্ভধারণ করিলে উদরের মাংসপেশীসমূৃহের শিথিলতা 
নিবন্ধন জন্বাম়ু সন্মুখভাগে ঈষৎ নত হয়, তদ্দারা ভ্রণম্তক প্রথমতঃ বস্তি- 
কোটরের প্রবেশন্বার হইতে কিঞ্িদুর্ধে অবশ্থিতি করে; এবং বেদনার 
প্রান্তে ক্র মশঃ এরস্থানে উপস্থিত হয়। 


২শু২ ধাত্রীবিগা। | 


নিষেগ্লী সাহেব বলেন যে এই সময়ে ভ্রণমস্তক বস্তিগবরের প্রবেশ- 
সস্তানসন্তুক বস্তিগহ্ব- দ্বাবে বক্রভাবে অবন্থিতি করে । যে দৃক্ষিণ প্যারাইটাল্‌ 
জান অস্থিতে পৰীক্ষকের অঙ্গুলি স্পৃষ্ট হয তাহ] তাহার মতে 
নিষেগ্লী, সাহেবধেব বাম প্যাবাইটাল্‌ অশ্ছি অপেক্ষা অনেক নিম্সে থাঁকে। 
্ত। অ'জকাল অনেকেই এই মতেব প্রতিবাদ কবিষা বলেন 
যে ল্রণমস্তক উক্তকপ বন্রভাবে না আসিঘা বস্তিগহ্ররের প্রবেশদ্বার তাহার 
উভষ প্যাবাইটাল অস্থিই সমভূমিতে আইসে এবং তাহাব মস্তকেব বাই- 
প্যারাইটাল, মাপটি প্রবেশ দ্বাবেব প্রেনেৰ সহিত একই ক্ষেত্রে অবস্থিতি করে। 
(৯৫ নং চিত্র দেখ)। পরীক্ষাকালে অগ্গুলি সঙ্গাগ্রে দক্ষিণ প্যাবাইটাল, 
অস্থি স্পর্শ কবে বলিষা এবং “ ক্যাপুট সাকসিডেনীযাম ” অর্থাৎ ভূমিষ্ঠ 
হইবাব পব সম্তানমস্তকে যে স্দীতি দেখা যাষ তাহা, উন্ত অস্থিতেই উৎপন্ন 
হয বলিষা নিরেগলী সাহেব এ মতাবলম্বী হইবাছিলেন, কিন্তু স্তাহার 
ভ্রম হইযাছিল। কাবণ গর্িণীর বস্তিদেশ তাহাৰ ধডেব সহিত বক্রভাবে যুক্ত 
থাকায় ভ্রণমস্তকেব প্যাবাইটাল, অশ্থিবই সকলেব নিয়ে থাকা "স্বাভাবিক । 
দ্বিতীয়তঃ নিখেগলী সাহেবেৰ ধাবণা ছিল যে মস্তকেব যে অংশে সমধিক 
চাপ পড়ে তাহাই স্ফীত হইযা « ক্যাপুট সাক সিডেনীযাম ” হয, কিন্তু ভান্‌ 
ক্যান সাহেব নিঃসন্দেহকপে প্রমাণ কবিষাছেন যে তাহা না হইয্বা বরং 
মন্তকের যে অংশে সর্বাপেক্ষা অল্প চাপ পড়ে তখাষ উহ উৎপন্ন হয। কারণ 
এই অংশ যোনিপ্রণালীব এক সিসেব উপব থাকে । 

ভূমিষ্ঠ হইবাব সময় ভ্রণমস্্রকের ছষ প্রকাৰ গতি হইবা থাকে। যথা; 
প্রসবকালে রণ মন্ত (১) নমন বা ফুক্শন (২) অবতরণ বা ডিসেন্ট (৩) সামতলিক 
কের গতি গতি ( লেভেলিং এবং এড্জান্টিং গতি ) (৪) আবর্তন ৰা 
রোটেশন্‌ (৫) বিস্তার বা দ্বিতীঘাবতৰণ (এক্সটেনৃশন্‌ কিম্বা দেকেও 
মুদ্মেন্টস্‌ অফ্‌ ভিসেন্ট,) &) বাহ্যাবর্তন ( একন্টার্াল্‌ বোটেশন্‌ কিনা 
ব্েদ্টিটিউশন্‌ )। 

এই গতিছ্বারা ভ্রণমস্তক উভঘ প্যাবাইটাল্‌ অস্থির মাপের বাই- 

নমন। প্যারাইটাল্‌ একসিদ্এর উপর অল্স ঘুর্ণিত হওয়ায় চিবুক 


ব্ঝস্থলে সংলগ্ন হয়; সুতরাং অক্সিপট, ললাটাপেক্ষা নিয়ে কআইসে। 


ছিতীয়পরিচ্ছেদ। ২৬৩ 


ইহাতে ৪ ইঞ্চ পরিমিত অক্সিপিটো-ফাণ্টাল্‌ মাপের স্থানে ৩২ ইঞ্চ, * 
পরিমিত অকসিপিটো-ব্রেগ্মাটিক মাপ আইসে বলিখা প্রায় অন্ধ ইঞ্চ স্থান 
পাওয়া যায়। (৯৫ নং চিত্র দেখ।। বস্তিকোটরেব আযতন ক্ষুদ্র হইলে 
ইহা স্পষ্ট অনুভূত হয। এই গতির ছুইটা কাবণ প্রদর্শিত হইতেছে । 

মোলেযার্ম্‌ এবং অধিকসংখ্যক ধাত্রীবিদ্যাবিৎ পণ্ডিতগণ বলেন ষে 
জবায়ুব নিক্রীমক শক্তি সন্তানেব পৃষ্টবংশদিযা তাহা মস্তকে সঞ্চালিত, হয় 
এবং মস্তক ললাটাপেক্ষা অক্মিপটেব সন্নিকটেই গ্রীবাব সহিত সংলগ্র থাকায় 
ও প্রতিবোধ সমান থাকা অক্সিপট কে নিয়ে ঠেলিযা! দেষ। কিল্লী বিদীর্ণ 
হইবার পবে জন্তানমস্তক অবনত হুইবাঁৰ ইহাই প্রকৃতি কাৰণ বলিয়া 
ব্যাখ্যা কৰা যায। কিন্দ ঝিল্লী বিদীর্ণ হইবাব পুর্বে ব্রণ গলপুর্ণ থলীব মধ্যে 
থাকে বলিতে হইবে এবং এই থলীব চতুর্দিকে জরায়ুসঙ্কোচেব চাপ 
সমভাবে পড়ে ; স্বতবাৎ সমগ্র থলীসহ ভণ নিয়ে জরায়ুমুখে আনীত হষ। 
কাবণ তখন নিষ্ষামক শক্তি সন্তানেব পৃষ্ঠবংশ দিযা আদৌ সবালিত হয না। 
এক্প অবস্থা্য নিম্ললিখিতকপে মস্তক অবনত হয ;- ললাটাপেক্ষা অক্সিপটে 
সন্নিকটে মস্তক গ্রীবাৰ সহিত অসংলগ্ন থাকায এবং নিরস্থ কঠিন ও প্রতিবোধক 
উপাদান সকলে চাপ উভযেব উপব সমান পড়াষ, ললাট চাপদ্বাবা উদ্ধে উিত 
হয় ও অক্সিপট, অবতবণ কৰে। ঝিল্লী বিদীর্ণ হইলেও এই কাবণে মস্তক 
অবন্ত হইতে পাবে এবং সম্ভবতঃ এই উভঘ কাবণেই অবনমনগতি ঘটে। 

এই উভষবিধ গতি একত্র বর্ণিত হইল । জবায়ুমুখ হইতে জণমস্তক 
অবতরণ ও দামতলিক নির্গত হইঘা ক্রমশঃ নিমগামী হইলে অকসিপট, 
2 অগ্ডাকাৰ ছিদ্রেব নিম্াংশে এবং ললাট সেক্রমের দ্বিতীয় 
অস্থখণ্ডের সম্মুখে অবস্থিত হয। (৯৬ নং চিত্র দেখ)। তৎপরেই 
সামতলিক গতি হইযা থাকে । ইহাতে সন্তানেৰ চিবুক আব ততদূৰ বক্ষ- 
সংলগ্ন থাকে না এবং এন্টরীষাব ও পোঁ্ট্িবীযাব্‌ ফণ্টানেলী অমসৃত্রে 
থাকে। একপ হইবাব কাবণ এই যে অকপট অপেক্ষা ললাটাম্থিতে 
অধিক বাধা পায এই বাধা অকমিপটের বাধা অপেক্ষা অধিক হওয়ার 
ললাটাশ্থি অবনত এবং মস্তক দক্ষিণ স্কন্ধের উপর ঈষৎ বক্রভাবে 
অবস্থিত হয়। 


২৬৪ ধাীবিদ্যা ৷ 


ইহাতে ভ্রণমস্তকের দীর্ঘ মাপ বস্তিকোটরের নির্গমন্বারের দীর্ঘ খীপের 

আবর্তন । সমস্বত্রে খাকে। (১৯৭ নং চিত্র দেখ)। কারণ বন্তি- 
কোটিরের নিরগ্মদ্বারের আড়াআড়ি মাপের পরিমাপ উভয় দিকের কণ্টকাস্থির 
(ইস্ষিয়াল্‌ স্পাইন্‌) দ্বারা সন্ীর্ঘ হইয়াছে ; এবং ভ্রণমন্তক পশ্চা্দিকে আবর্তন 
কিম্বা অবতরণ করিতে পারেনা; কিন্তু সন্মুখব্তাঁ ইস্কিয়ামের উর্ঘগামী 
শাখা মক্ণ বলিয়া & দিকেই আবর্তিত হয়। সেইরূপ অপর ইস্থিয়াল্‌ 
কণ্টকাস্থিতে বাধা পাইয়া! সেত্রমূ ও ইস্ছিযামের সংযোজক রজ্জুর (সেক্রুইস্থি- 
যাটিক্‌ লিগামেন্ট,) উপর দিয়া আবর্তন করিয়া সেক্রমগহ্বরে অবস্থিত 
হয । জরায়র নিদ্ধামক শক্তির রদ্ধির সঙ্গে ষঙ্গে ভ্রণম্তক আবর্তন 
করিতে থাকে; বস্তিকোটরের নির্গমছারের দীর্ঘ মাপ প্রাপ্ত হইলেই 
আবর্তন শেষ হয়। কেহ কেহ আবর্তনের পূর্বোক্ত কারণ স্বীকার না 
করিয়া! কহেন যে বন্তিকোটরের পশ্চাীগে এবং পেরিনিয়ামে ভ্রণমস্তক 
প্রতিরোধ পায়। মস্তকের যে অংশ জর্দাথ্ে সেইদ্িকে অবতরণ করে সেই 
অংশই সম্মুখে সরিয়া যায় ও ললাট সেক্রমু গহ্বরে অবস্থিত হয়। যাহাই 
হউক বস্তিকোটরের মস্ণতাই যে আবর্তনের প্রধান কারণ তাহাতে কোন 
সংশয় নাই। কখন কখন ভণমস্তক একেবারেই আবর্তিত না হইয়া 
বন্তভাবে পেরিনিয়াষে উপস্থিত হইতে দেখা যাঁয়। কিন্ছ যোনিদ্বার হইতে 
বহির্ণত হইবার অব্যবহিত পৃর্নেই উহ্থা নিশ্চয় আবর্তিত হয়; ইহার কারণ 
এই ষে বন্তিকোটরের উভয় পার্শস্থিত পেরিনিয়ামের ম্ধ্যদেশে খাত থাকায় 
জণমস্তক এ স্থানে আসিয়া আবর্তিত হয়। আবর্তনব্যতীত ভ্রাণমস্তক 
প্রায়ই নির্গত হয় না। 

পূর্ধ্বে বলাহইয়াছে যে সন্তানের ললাট সেক্রমগহ্হরে থাকে; কিন্ত 

বি্ঞার। মন্তকের দীর্ঘ মাপ নির্গমদ্বারের বক্র ও জন্যুখ-হইতে 
পশ্চাদবস্থিত মাপের মধ্যবন্তঁ কোন মাপের সহিত সমসৃত্রে থাকে । এইসময় 
প্রসববেদনা উপস্থিত হইলে অক্সিপট্‌ আরও নিক্পগামী হয় স্থৃতরাং ভঙগাস্থি- 
শাখাদ্বয়ের (পিউবিক্‌ রেমাই) মধ্যদিয়া অগ্রসর হইতে থাকে ও ত্রুমে সপ্তানের 
গ্রীবা ভঙ্গাস্থিখিলানে (পিউবিক্- আর্চ) রুদ্ধ হয়। জরায়ুর নিষ্কাামকশকিত্বারা 
অক সিপট, অগ্রসর হইতে পারেনা বলিয়া বক্ষ্ছল হইতে চিবুক বিষুক্ত 


দ্বিতীয়পরিচ্ছেদ। ২৬৫ 


হয়, ইহাকেই বিস্তার কহে। মন্তক তই নিয়ে আইসে পেরিনিয়াম্‌ 


ততই বিস্তৃত হয় ও চঞ্চস্থি পশ্চান্তাগে বক্র হইয়া নিগমপথ প্রশস্ত 
*করে। এই সময় প্রসববেদনায় মস্তক একবার অগ্রসর হয় ও এক" 
বার পশ্চাদ্দিকে যায় । ললাট যতই. অবতরণ করে ততই সাঁব্-অকৃমি- 
পিটো-ব্রেগ্মাটিক্‌, সাবৃঅক্সিপিটো-ফণ্টাল্‌ এবং সাব্-অক্ফিপিটো-মেন্টাল্‌ 
মাপ পর্যায়ক্রমে আসিয়া থাকে ' ক্রমশঃ অক্সিপট, উর্ধে ও তগা- 
স্থির দিকে উঠিতে থাকে । (৯৮ নং চিত্র দেখ) । অবশেষে জস্তানের 
মুখ পেরিনিয়াম্‌ হইতে বাহির হয় । ইহার কারণ যখন অক.সিপট, 
ভগাস্থিতে উপস্থিত হয় তখন উহার সম্মুখে আর কোন প্রতিবন্ধক থাকে 
না। এই সমরে জরামুব নিক্কামক শক্তি মস্তক নিম্বগামী করিতে থাকে 
কিন্ত নিম্নে পেরিনিয়ামু ও উপরে ভগাস্থিতে প্রতিরুদ্ধ হয্ব সুতরাং বাহিরের 
দিকে অর্থাৎ, নির্গমদ্বারের এক্সিসের দিকে অগ্রসর হয়। 

মস্তক বাহির হইবার অব্যবহিত পরে যখন পুনর্ধার প্রসববেদন! হয় 

বাঙ্যাবর্তন্ব। তখন মস্তক আবর্তিত হইতে দেখা যায় এবং তদ্বারা 
অকসিপট, জননীর বাম উরুর দিকে ও মুখ দক্ষিণ উরুর দিকে ঘায়। 
(৯৯ নং চিত্র দেখ)। ইহার কারণ এই যে ভ্রণমস্তক দক্ষিণ বক্র মাপের 
মধ্যপিয়! অবতরণ করিলে ভ্রাণের স্কন্ধদ্ব় বাম বক্র মাপে অবস্থিতি করে। 
সুতরাং মস্তক আবন্তত হইয়া সন্মুখ-হইতে-পশ্চাদবস্থিত মাপে প্রবেশ 
করিলেই স্বন্ধদ্ব় আড়াআড়ি মাপে পতিত হয়। মস্তক বাহির হইলে 
জরামুর নিক্ষাামক শঙ্তি স্কন্ধদবয়ে সঞ্চালিত হয় এবং মস্তক যে যে প্রতিবন্ধক 
প্রাপ্ত হইয়াছিল স্বদ্বদ্ব়ও, সেই সেই প্রতিবন্ধক প্রাপ্ত হইয়া আবর্তিত 
হয়। কিন্ত এই আবর্তন ভ্রণমস্তকের আবর্তনের বিপরীত দিকে ব্ঘটে। 
কারণ ইহাদ্থারা স্বন্ধ বন্তিকোটরের নির্গমদ্বারের বায বক্র মাপ হইতে 


সন্মুখ-পশ্চাদবস্থিত মাপে গমন করে। স্কন্ধের এই গতি হইবার সময় . 


মন্ত্রকও বহির্দেশে আবর্তিত হয় । ্ষন্ধদ্বয়ের মধ্যে প্রায় বাম স্ষন্কই 
অগ্রে বহির্গত হয়। কখন উতয়স্কন্ধ কখন বা দক্ষিণ স্কন্ধ অগ্রে বহির্গত 
ছুইয়া। থাকে। সন্তানের দেহ ভূমি হইলেই প্রসবের দ্বিতীয় অবস্থার 
শেষ হুয়। 


৩৪ 
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ইহার প্রদবকৌশল প্রায় পূর্কোত্ত' কৌশলের ন্যা়। কেবল 'উল্ত 
দ্বিতীর অবস্থানের কৌশলের দৃক্ষিণ ছ্রিকের শ্ছলে বাম দিক ও বাম দ্বিকের 
সি স্থলে দক্ষিণ দিক এই মাত্র বিভেদ । অর্থাৎ প্রবিষ্টাঙ্গুলি” 
হক্ষিণ প্যারাইটাল্‌ অস্থির উচ্চাংশের পরিবর্তে বাম প্যারাইটাল্‌ অস্থির 
উচ্চাংশ স্পর্শ করে এবং আবর্তনকালে ভ্রণমস্তক দক্ষিণ হইতে বামে যায় 
মস্তক ভূমিষ্ঠ হইলে অক্সিপট. জননীর দক্ষিণ উরুর দিকে ও উহার মুখ বাম 
উরুর দিকে থাকে। 

এই অবস্থানে ভ্রণমন্ত্ুক বন্তিগহ্বরের প্রবেশদ্বারে উপনীত হইবার জময় 
তৃতীয় অবস্তান। তাহার অক্মিপট্‌ দক্ষিণ সেক্রোইলিয়াক্‌ (সিন্কন্‌ ডোসিস্) 
সন্ধির দিকে থাকে এবং কপাল বাম দিকের অণ্ডাকার ছিদ্রের দিকে থাকে। 
(১০* নং চিত্র দেখ) পো্টীরিয়ার ফণ্টানেলী পশ্চাদ্দিকে এবং এণ্টীরিয়ার্‌ 
ফন্টানেলী সন্মুখ দিকে থাকে ও ঘোনিমধ্যে অঙ্গুলি প্রবিষ্ট করিলে সর্বাগ্রে বাম 
প্যারাইটাল্‌ অস্থি স্পর্শ করিতে পারা যায়। অনেক সময়ে প্রসববেদনার 
বৃদ্ধির সূন্সে সঙ্গে অক সিপট, ব্তিকোটরের দক্ষিণ দিয়া অগ্রসর হয়। 
অবশেষে ভ্রণমস্তক সম্মুখ-পশ্চাদবস্থিত মাপের মধ্য দিয়! নির্গমদ্বার অতিক্রম 
পূর্বক ভগাস্থিখিলানের নিয়ে আইসে এবং ললাট পেরিনীয়ামের উপর দিয়া 
বহির্গত হয়। ইহাদ্বারা দেখা যায় যে এই সুদূর আবর্তনের সময় ভ্রণমন্ত্রক 
অবশ্যই দ্বিতীয় অবস্থানে আইসে। তৎ্পরে এই অবস্থানের নিয়মান্ুসারে 
প্রসবক্রিয়া নিষ্পন্ন হইয়া! থাকে। 

প্রথম অবস্থানের অপেক্ষা তৃতীয় অবস্থানে সুদূর আবর্তনের কারণ এই- 
অক্সিপট অহির রূপে নির্দেশ করা যায় যে জরামুর নিশ্রামক শক্তি ভ্রুণের 
বশ্থ-খাবর্তনের দিয়ম। পৃষ্ঠবংশ দিয়া অকসিপট.এ গ্রবেশপূর্ব্বক উহাকে ললাট 
অপেক্ষা অবনত করে, সুতরাং ঘোনিমধ্যে অঙ্গুলি প্রবেশদ্বার পোরষ্টীরিপ্কার 
. ফণ্টানেলী সহজেই স্পর্শ করা যায়, কিন্ত অত্যুচ্চ এণ্টীরিয়ার ফণ্টানেলী, 
স্পর্শ করা যায়না। ইহাতে স্পষ্ট অনুভূত হয় যে মস্তক সম্পূর্ণ নত হুইয়া 
অক.সিপট, দক্ষিণ ইস্টিয়াল্‌ কণ্টকের নিম্ন ভাগ না৷ পাওয়া পধ্যত্ত বস্তিকোটরে 
অবতরণ করে। পরে বস্তিকোটরের তলদেশে প্রতিরুদ্ধ হইয়া ইস্ছিয়ামূ ও 
সেক্রমের মংঘযোজক রজ্জুর উপর দ্দিয়া সম্মুখে আবর্তিত হয়। ভ্রাপমন্তক 
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উয়প নত হওয়ায় ললাটি বস্তিগহ্বরের সন্মুখস্থ সমতলদেশে কোনরূপ 
প্রতিরোধ প্রাপ্ত হয় না। এই অবস্থায় প্রসববেদনার উপস্থিতিতে অক. 
ফিপট. অন্দুখ দিকে ও ললাট পশ্চাতে আবর্তিত হইস্ব! দ্বিতীয় অব- 
স্থানে নীত হম্স। পরে এই অবস্থানের নিয়মানুসারে প্রসবক্রিয়া নিষ্পন্ন 
হইয়। থাকে। 

প্রতিরোধের আধিক্যান্থলারে আবর্তনের শীঘ্রতা ঘটে । পেরিল্লিয়ামে 
অধিক প্রতিরোধ পায় বলিয়া এর স্থানে শীন্তরই আবর্তন ক্রিয়া হইয়া থাকে। 
বস্তিগহ্বরের আয়তন অপেক্ষাকৃত অপ্রশস্ত ও ভ্রণমস্তক অপেক্ষাকৃত বড় হইলে 
ইহা সহজেই প্রতিপন্ন হয়। 

চিবুক সম্পূর্ণ নত না থাকিলে এন্টীরিয়ার্‌ ঘণ্টানেলী ইস্কিয়াল্‌ 

ফেদ্‌ টু পিউবিক্‌ কণ্টকাস্থিদ্বারা প্রতিরুদ্ধ হুয় বলিয়া ব্ররূপ আবর্তন 
প্রেজেন্টেশন্‌ বা অবা- 
উমুখ প্রসব । বাধা জন্মের সুতরাং কাল্বিলম্বে ও বহু আয়াসে 
প্রসবক্রিয়া সিদ্ধ হয়। এই অবস্থায় যোনিমধ্যে অঙ্গুলি প্রবিষ্ট করিলে 
অনত্িদুরেই এ'টীরিয়ার্‌ ফণ্টানেলী স্পর্শ করা যায়। কখন কখন ললাট, 
এমন কি ভ্র পধ্যন্ত স্পর্শ করা যাইতে পারে । এই সময় প্রসৰ বেদনাদ্বারা 
অকিপট নিম্নগামী হইতে থাকে। কিন্ত পেরিনিয়ামে প্রতিরোধ প্রাপ্ত 
হওয়ায় অধিক নিযে যাইতে পারে না। আর উর্ধে তগাস্থির খিলানে ললাট 
প্রতিরুদ্ধ হইয়া অধিক উর্ধে ও যাইতে পারে না; সুতরাং অক.সিপট সম্মুখেই' 
বাহির হইয়া পড়ে। ইহাতে পেরিনিয়াম্‌ এত প্রসারিত হয় যে বিচ্ছিন্ন হই- 
বার আশঙ্কা জন্মায়। গ্রীবাদেশ পে্সিনিয়ামের মধ্যস্থলে প্রতিরদ্ধ হওয়ায় 
ুনর্কবার বেদনা উপস্থিত হইলে মস্তক স্বীয় আড়াআড়ি মাপে ঈষৎ আবর্তিত 
এন্ঠুং মুখ অগ্রে বহির্গত হয়। পরে ভরণদেহ শীস্রই ভৃমিষ্ট হয়। মুখ আগ্রে 
বহিগ্্ত হয় বলিয়া ইহাকে অবাড্মুখ প্রসব বলে! এপ ঘটনা এত বিরল 
ষে শতকরা ৪টির অধিক এপর্য্যস্তদৃষ্ট হয় নাই'। 

“এই বিষয়ে নিয়েগ্লী সাহেবের মত পুর্ব উল্লেখ করা গিয়াছে। নিষেগ্ল' 
হি ও তৃতীয সাহেবের পাণ্ডিত্যের পাত হইয়া কেহ কেহ দ্িতী! 
অধিক দেখা যা । অবস্থানকে তৃতীয়ের শ্রেনীভুক্ত কক্পেন এবং বলেন ঘে 
ইহাঁতে কেবল হৎসাদান্য মাত্র আবর্তন ঘটে । গ্লেফেয়ার্‌ দাহেব বলেন ৫ 
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দ্বিতীয় অবস্থান বিরল নছে। যাহাহউক এসন্বন্ধে এক্ষণে আর অধিক বলি- 
বার আবশ্যক নাই । 

তৃতীয় অবস্থান যেরূপ প্রথমাবস্থানের বিপরীত চতুর্থও সেইরূপ স্থিতীয় 
চতুর্ধ অবস্থান। অবস্থানের বিপরীত। এই অবস্থানে প্রসবকৌশল ঠিক 
ভৃতীয়ের ন্যায় কেবল ভ্রণমস্তকের বাম হইতে দক্ষিণে আবর্তন হয় এইমাত্র 
প্রভৈছ। (১০১ নং চিত্র দেখ)। 

জণমস্তক অধিক তার প্রাপ্ত হইলে শিরামধ্যে নিয্বমিত রক্ত সঞ্চা- 
ক্যাপুট-গাক্সিডেনি- লন না হওয়ায় মস্তকোপরি শোথ উৎপন্ন হয় এই, 
কমের উৎপত্তি।  শোথকে ক্যাপুট -সাক্সিডেনিয়ম্‌ কহে। প্রসবে বিলম্ব 
হইলে এই শোথ এবূপ বর্ধিত হয় যে ভ্রণযস্তরকের সন্ধি ( হ্যচার্‌) 
এবং ফণ্টানেলীদ্বয় নির্দেশ করা স্ুকঠিন হত্ব হতরাৎ উহান্বারা অবস্থান 
নির্ণ করাও ছুষ্ধর হইয়া উঠে । ভারপ্রাপ্ত অংশই শোথযুক্ত হয় 
অনেকে বলেন কিন্ত তাহা নহে। যে শ্থানে লেশমাত্রও ভার নাই ও 
যেস্থান মাতৃ-অঙ্গে সংলগ্ন নহে সেই স্থানেই উহা উৎপন্ন হত্ম ; সুতরাং 
প্রসবের প্রথমাবস্থায় যে অংশ জরাযুমুখমধ্যে এবৎ শেষাবস্থায় যে অংশ 
ঘোনিপ্রণালীর মধ্যরেখায় (এক সিস্‌ অফ্‌দি ব্যাজাইনাল্‌ ক্যানাল্‌ ) থাকে 
সেই অংশেই উৎপন্ন হয়। 

বস্তিকোটর ক্ষুদ্র হইলে ও প্রসববেদনা দীর্ঘকাল থাকিলে ভ্রপমস্তকে 
জপমন্তুবের আকার সমধিক চাপ লাগিয়া উহার আকারের পরিবর্তন হুয়। 
পরিবর্তন । তদ্বারা প্রসবক্রিয়া সহজে সমাধা হইয়া থাকে । কারণ 
ইহাতে অক.সিপিটো-ফৃণ্টাল্‌ মাপ ও অক সিপিটো-ব্রেগমাটিক, মাপ প্রায় 
১ ইঞ্চ পরিমাণে বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয় এবং আড়াআড়ি মাপ সম্কুচিত হয়। আুই- 
রূপ পরিবর্তন্ম ও ক্যাপুট সাক সিডেনিয়াম্‌ বা! শিরোধ্গরন্মীতি এই উভয়ের 
' চিকিৎসার প্রয়োজন হয় না কারণ ইহারা ক্ষণস্থায়ী। 
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স্বভাবিক প্রসবকাধ্য নির্বাহ । 


প্রসব ব্যাপার যদিও সচরাচর নির্ধিঘ্বে আপনা হইতে সম্পন্ন হয় তথাপি 
এই গুরুতর কার্ধ্য কৌন সুযোগ্য চিকিৎসকের তত্বাবধারণে রাধিলে”প্রস্থৃতি 
ও সত্তান উভয্নেরই শুভকর হইয়া থাকে। 
প্রসব হইবার পূর্ব হইতেই স্বাস্থ্যবদ্ধণার সাধাবণ বিধি পালন করিতে 
প্রসবের পূর্বে কিক্পপ উপদেশ দেওয়। কর্তব্য। পরিষ্কার, আলোক ও বায়ু 
ব্যবস্থা করা কর্ততবা। পূর্ণ গৃহে বাস, নিয়মিত অক্লান্তিকর পরিশ্রম এবং বিশুদ্ধ 
, বায় দেবন নিতীত্ত হিতকর। উত্তপ্ত গৃহে বাস, রাত্রি জাগরণ এবখ কোন 
প্রকার মানসিক উত্তেজন অহিতকর। সুপাচ্য, পুষ্টিকর ও অনুত্তেজক পথ্য 
ব্যবস্থা করা উচিত। প্রত্যহ কোষ্ঠ পরিষ্কার রাখা আবশ্যক। প্রসবের 
অল্প পৃব্বে”জরাম়ুর অবতরণ জন্য সরলান্ত্রে চাপ পড়ে বলিয়া ভাল কোষ্ঠ 
পরিষ্কার হয় না এজন্য মধ্যে মধ্যে মৃদু বিরেচক যথা এরও তৈশ ইত্যাদি 
ব্যবস্থা করা হয়। কিন্ত এই সকল বিরেচকের মাতা অধিক হইলে নির্ধারিত 
সময়ের পুর্বে প্রসব হইতে পারে সুতরাং বিবেচনা করিয়! প্রয়োগ করা 
আবশ্যক। প্রসববেদনা আরম্ভ হইলেই কোষ্ঠ পরিষ্কার আছে কিনা তত্ব 
লইতে হয়। যদি না থাকে তাহা হইলে বস্তিকম্ব অর্থাৎ পিচকারিদ্ধারা 
কোষ্ঠ পরিষ্কার করা সর্ব্দ! আবশ্যক । কেন না কোষ্ঠ বদ্ধ থাকিলে অপ্ররূত 
বেদনা হইতে পারে এবং না হইলেও সন্তান নির্গত করিবার জন্য বেগ দিবার 
সময় বিষ্টা ত্যাগ হইয়া বিরক্তিকর হইতে পারে। 
গর্ভিনদ্দিগের পরিচ্ছদ জন্বন্ধে এখানে দুই এক কথা বলা আবশ্যক 
গর্ডিমীদিগের পরিচ্ছদ। কারণ পরিচ্ছদের দোষে অনেক সময়ে অহথবিধ। '্ষটিতে 
দেখা খায় এবং এমন কি এই জন্য প্রসববেদনা সময়ে সময়ে বন্ধ 
হইতে পারে। জরায়ু বস্তিগহ্বর ছাড়াইয়া উঠিলে মেম্‌ সাহেবেরা 
সাধারণতঃ কর্সেট নামক থে পরিচ্ছদ পরে তদ্দারা জরাম্র উপর অবথা 
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চাপ পড়ে। আবার কেহ কেহ উদর বৃদ্ধি জন্য পাছে সৌন্দর্য্যের লাখব 
হয় এই ভয়ে কোমর বন্ধ দ্বারা কোমর দৃঢ় আঁটিয়া থাকে । ইহা 
নিতান্ত অহিতকর | চতুর্থ কি পঞ্চম মাস গর্ভের পর ফরমায়েশ দেয়া 
« ট্রেস্‌ * নামক এক যোড়া পরিচ্ছদ পরিধান করিলে গর্ভিণী অনেক আরাম 
// পায়। যাহারা ্টেন্‌ সংস্থান করিতে অক্ষম তাহারা আর কিছুনা করুক 
কর্সেট, পরা বন্ধ করিলে ভাল হয় অর্থাৎ, যাহাতে জরায়ুর উপর আদ চাপ 
ন1 পড়ে একপ পরিচ্ছদ ব্যবহার করা কর্তব্য। বহুপ্রসবিনীদিগের উদ্দর- 
পেশী শিথিল হইয়া ঘাঁয় বলিয়া! রবারের কোমর বন্ধ ব্যবহার করিলে ভাল 
হয়। ষাহা হউক আমাদের দেশীয় স্ত্রীলোকদ্দিগের পরিচ্ছদ স্বন্ধে কিছুই 
ৰলিবার নাই তবে আঁক্গকাল যাহাবা মেমূ সাহেবদিগের অন্ুকরপপ্রিয়া 
কেবল তাহাদের সতর্ক করিবার জন্য পরিচ্ছদ সম্বন্ধে কিছু বলা গেল। . 
বলা বাহুল্য ষে ডাকিবামাত্র চিকিৎসকের আগমন করা কর্তব্য) যদিও 
রা অনেক দময়ে প্রসবকাল উপস্থিতির অনেক পূর্বে তাহাকে 
কর্তব্য । ডাকা হয় তথাপি সময়ের পুর্বে ীইলে হয্বত অস্বাভাবিক 
অবস্থান কি অন্য কোন আসন্ন বিপদ হইতে গর্ভিনীকে মুক্ত করা যাইতে পারে। 
যে ষে দ্রব্যের প্রয়োজন তাহা সঙ্গে লওয়া চিকিৎসকের কর্তব্য । একটি 
চিকিৎসকের যে খে উপযোগী চর্মবের থলীতে ক্লোরোফর্ম কি অন্য কোন 
ব্য নঙ্গে বাথ কর্তব্য। সংজ্ঞাবিলোপী ওঁষধ, ক্লৌর্যাল্‌, লড়েনাম্‌, লাইকর্‌ 
আর্গট, একটি হাইপোডার্মিক্‌ বা ত্বগ্তেদকারী পিচকারী এবং ইথার্‌ ও আর্গ- 
টিনের আরক, একটি হিগিন্‌ জনের পিচকারী, একটি ক্ষুদ্র গাম্‌ ইলাষ্টিক, 
ক্যাথিটার্‌ এক ঘোড়া দৃঢ় ফর্শেপ্স্‌ বা সন্দংশ যন্ত্র দুই একটি সুচী, রৌপ্য তার 
কি কার্ধ্বলিক অগ্নসিক্ত তন্ত এই. সকল থাকিলে চিকিৎসককে এক রফম 
হুসঞ্জিত বল' যায়। কীচি, তা প্রভৃতি গর্ভিণী কি তাহার বন্ধু বর্গের 
* নিকট পাওয়া যাইতে পারে। 
' গর্ভিনবীর গৃহে পৌছিয়! চিকিৎসকের আগমন সংবাদ দেওয়া কর্তব্য 
উপস্থিত হুইয়। কি অংবাদ লা দিয়া একেবারে গর্ভিপীর সমক্ষে গেলে প্রসব 
বি রাড; বেদনা বন্ধ হইয়া যাইীতে পারে। সুতরাং বুঝা বাইতেছে 
€ঘ'মানসিক উদ্ছেগ্ে প্রসববেদন| বন্ধ হইতে পারে। গর্ভিণীর দমঙ্গে গিয়া খ্দি 
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হেফনার ভাড়শ বেগ না দেঁধা বায় তাহ হইলে অন্য বিষয়ে কথাবার্তা 
কহা অথবা নিজের প্রয়োজনমত সকল দ্রব্য অনুচরবর্গকে আনিতে আদেশ 
করা, কর্তব্য। এইরূপ করিলে চিকিৎসকের উপস্থিতি জন্য উদ্বেগ দূর 
হয়। আপত্তি না থাকিলে প্রশস্ত আলোক ও বাদুপূর্ণ একটি ক্ষান্ত 
গর্ভিনীকে লইয়! গেলে উপকার হয়। শ্য্যাতে মশারি না থাকে ও একধানি 
কম্বল কি স্বন্য কোন মোটা বস্ত্র মধ্যে ওয়াটার প্রুফ, অর্থাৎ যাহা! তেদ 
করিয়া জল প্রবেশ না কবে এমন এক চাদর রাখিয! প্রস্ৃতির শধ্যা তলে 
রাখিতে ধলিলে রক্ত কি জল লাগিয়ী শয্যা অপরিষ্কার হইতে পায় না। 
কোন কোন গৃহস্থের বাটাতে প্রমবকালে অনেক স্ত্রীলোক একত্র হইয়া 
গর্ভিণীর শাস্তিতঙ্গ করে। এজন্য আঁতুড়ে জনতা হইতে দেওয়া কর্তব্য 
নহে। কেবল ধাত্রী, চিকিৎসক ও প্রশ্থুতির ইচ্ছানুযায়ী কোন বন্ধু এই 
কয়েকজন উপশ্থিত থাকা আবশ্যক | পতির উপস্থিতি আবশ্যক 
বুঝিলে তাহাকে অবশ্য আসিতে বলা কর্তব্য । 

প্রকৃত বেদনা উপস্থিত থাকিলে যোনি পবীক্ষা করিতে বিলম্ব করা 
ঘোমি পবীক্ষা। উচিত নহে । যোনি পরীক্ষাদ্বার প্রকৃত প্রসবকাল 
উপস্থিত হইয়াছে কিনা অথব! ভ্রণ স্বাভাবিক অবস্থানে আছে কিন! 
জানা যায়। বেদনা প্রবল হইলেও অপ্রকৃত হওয়া সম্ভব এবং প্রসবকালের 
বিলম্বও থাকিতে পার্পে। বেদনার স্বরূপ নির্ণয় করা অত্যন্ত আবশ্যক । 
কেন না অপ্রকৃত হইলে অনর্থক কালবিলম্ব হয় ও অলীক আশায় বসিয়া 
থাকিতে হয়। 

অপ্রন্কৃত বেদনা আসবার কোন্‌ স্থিরতা নাই। কখন কখন অত্যন্ত 

অপ্রকৃত বেদনার শীব্র শীপ্ব আইসে কখন বা কয়েক ঘণ্ট। অন্তর আইসে। 
্বক্রপ। এই 'বেদনা সকল সময়ে সমান হয় না। কখন ৰ! 
ক্মত্যত্ত প্রবল বা যত্সামান্য মাত্র হয়। প্রকৃত বেদন! প্রসবের প্রথমাবস্থায় 
আঙান্য হইয়! ক্রমশঃ অধিক ও নিয়মিত সময়ে হইয়া থাকে। উতয় বেছন! 
একই স্থান হইতে হযু না। অপ্রকৃত বেদনা সর্বদা অন্মুখদিকে ও প্রস্কৃত 
বেলা সর্বদা পশ্চাৎদিকে অনুভূত হস এবং তথা হইতে ত্রমশ: উদয়ের দ্বিকে 
ব্যাপ্ত ছয়। উভম্ম বেদনা প্রভেদ করিবার এত উপায় আছে বটে সুখাপি 
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যোনি পরীক্ষা না করিলে একেবারে নিংসন্দেহ হওয়া যায় না। যদি প্রকৃত 
প্রববেদনা হয় তাহা হইলে জরামুমুখ অবশ্যই অল্লাধিক উন্মুক্ত হইীবে এবং 
মুখের চতুর্দিক পাতলা হইবে। বেদনা আসিলে জরাঘুগ্রীবা কঠিন ও জু্প- 
বিল্ী টান্টান্‌ ও উন্নত হইবে। অপ্রকৃত প্রসববেঘনায় জরায়ুগ্রীবা শিথিল 
থাকে ৪ উন্মুক্ত থাকে না। আর যদি জরামুন্নুখে অস্গুলিপ্রবেশের পথ থাকে 
তাহা হইলে বেদনা কালে ঝিশ্লী অনুন্নত থাকে । এইরূপ দেখিলে, প্রস্থাতিকে 
বেদনার স্বরূপ বলা যাইতে পারে। অপ্রকৃত বেদন! সচরাচর কোষ্ঠ বন্ধ 
ঘন্য ঘটে বলিয়া মহ বিরেচক যথা এরও তৈল কি কম্পাউও কলোসিন্ধ, 
বটিকা ২* বিন্দু লডেনাষ্‌ বা ক্লোরোডাইন্‌ সংযুক্ত করিয়া সেবন করিতে 
দিলে আরোগ্য হইয়া যায়। ূ 
যোনিপরীক্ষা করিতে হইলে গর্ভি্নকে শয্যার বাম পার্থে শয়ন করাইয়া 
যোনি পরীক্ষা গ্রণালী। পদদ্বয় জান্ুর উপর ও উকুদ্বয় উদ্দবরের উপর সংলগ্ন 
রাখিতে বলিতে হয়। এইরূপে শায়িত করাইয়া দক্ষিণ হস্তের তর্ঙনী উত্তম 
রূপে তৈলাক্ত ঝা ঘৃতাক্ত করিয়া ধীরে ধীরে যোনিদ্বারে চালিত করিতে হয় ও 
বরাবর যোনিপ্রণালীর পশ্চার্দিকে ধাবিত করিয়া অবশেষে উর্ধে ও সম্মুখ- 
দিকে চালিত কবিলে জরাযুগ্রীবার মুখ স্পর্শ করা যায়। অন্কুলি চালনের 
পূর্ব নখচ্ছেদন করা আবশ্যক। জরায়ুমুখ সকলসময়ে সহজে স্পর্শ করা 
ায় না কেন না প্রসব বেদনার আরস্তে গ্রীবা এত উচ্চ থাকে যে উহা! স্পর্শ 
করা যাঁয় না অথবা! উহা! সেক্রুমু ব! ত্রিকাস্থির গহ্বরের দিকে থাকায় স্পর্শ 
করা যায় না। বাম হস্ত উদরের উপর রাখিয়া জরায়ুতে চাপ দিলে সহজে 
যোনি পরীক্ষা করা যায়। (১০২ নং চিত্র দেখ )। 
কেবল জরাঘু্খ কোমল এবং উন্মুক্ত আছে কি না জানিবার জন্য 
উদ্দেশ্য । যোনি পরীক্ষা করার উদ্দেশ্য নহে। ততসঙ্গে ভ্রপের 
* অবস্থান, যোনির অবস্থা এবং বস্তিগহ্বরের পরিমাপ জানাও বাবশ্যক। 
বেদনাঁকালে যোনি পরীক্ষা করিলে গর্ভিনীর কষ্ট হজ না । পরীক্ষা সম্তোষ- 
জলক্ষ করিবার জন্য ঘতক্ষণ বেদনা! থাকে ততক্ষণ যোনিমধ্যে অঙ্গুলি রাখ! 
উচিত। এক বেদনা শেষ হইয়া আর এক বেদনা আদিবার মধ্যে পদ্দীক্গ! 
 শরক্বহ করিতে হয়। অগ্রে মন্তক প্রসবে একটি গোলাকার পদার্থ জয়াযুদধ 
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নিয়াংশে অনুতব করিতে পাহ্িলেই প্রহ্থুতিকে আশ্বাস দেওয়া উচিত। 
ভারাযুদার অধিক উন্মুক্ত থাকিলে অক্সিপট অস্থি কিনারা আরৃত আছে 
অনুড়ব করা যায়। এই সময়ে মস্তকাস্থিগণের সন্ধি ও ফন্টানেলিসকল 
উচ্চে থাকে বলিয়া তাহাদিগকে স্পর্শ করিয়া ভ্রণমন্তরকের পোঁজিশন্‌ অর্থাৎ 
এই সময়ে জণমন্তক অবশ্থানদছিক নির্ণয় করা অসম্ভব এবং নির্ণয় করিবার 
দির্শর জন্য কোনর্লপ জন্য কোনকপ চেষ্টা করা উচিত নহে, কারণ *তাহ! 
চেষ্টা! করা অন্যায় । হইলে অকালে ঝি্লী বিদীর্ণ হইবার আশঙ্কা থাকে। 
এই সময়ে মস্তক আগ্রে নির্গত হইবে ইহা জানিলেই যথেষ্ট। 

জরায়ুম্ধ উম্মুক্ত ও কোমল কি না জানিতে পারিলে প্রসবকালের 
জরামুমুখের অবস্থা স্থিতি ও অবস্থা জানা যায়। কিন্তু তথাপি এসঘ্ন্ধে 
জাদিলে প্রসব অগ্রসর প্রশ্ন করিলে সাবধানে উত্তর দেওয়া আবশ্যক 
হইতেছে কিনাজানা নতুবা অপ্রতিত হওয়া সম্তব। কোন আশঙ্কার কারণ 
যায়। নাই এই মাত্র বলা যাইতে পারে প্রসব শীত্র কি 
বিশশ্বে নিষ্পন্ন হইবে তাহা নিশ্চিত বলা! যায় না। বেদনা স্বল না থাকিলে 
কিখন খন না হইলে এবং জরাম়ুমুখ একটি আধুলির অপেক্ষা বড় না 
হইলে প্রসবে বিলম্ব আছে বুঝা যায় এবং তখন গর্ভিণীর নিকট বিষ! থাকা 
অনাবশ্যক। কিন্তু চিকিৎমক তাহা বলিয়া দূরে চলিয়া যাইতে পারেন নাঁ। 
ধ্দি মস্তক না হইয়। অন্য কোন অঙ্গ অগ্থে বাহির হইবার সম্ভাবনা থাকে 
তাহা হইলে জরাযুদ্বার যতক্ষণ অধিক উন্মুক্ত না হয় ততক্ষণ উহা! নির্ণন় 
করা বায় না এবং যতক্ষণ নিণাঁত না হয় ততক্ষণ সেই স্থান পরিত্যাগ করা 
উচিত নহে। কারণ উপস্থিত থাকিলে সুবিধা মত সাহাযা করিতে পারা ষায়। 

প্রসবের প্রথমাবস্থায় প্রশ্থতিকে শায়িত রাখা উচিত নহে। কেনন! 
প্রসবের প্রথমাবস্থায় তাহা! 'হইলে ভ্রণমস্তৰ বস্তিগহ্বরে নামিবার বিশ্ব ঘটে। 
্রশ্থাতিকে কি ভাবে হৃতরাৎ এই অবশ্থায় সচরাচর প্রস্থুতিকে পদচারণ ' 
্বাঙ্া উচিত। করাইতে হয় অথবা চেয়ারে ঠেস্‌ দিয়া বসাইতে হর 
শয়ন করাইয়া রাখিলে বেদনা ফলদায়ী হয় না। বহুবৎসাদিগের উদ 
কুলির 'পড়িলে একটি বন্ধনীদ্বারা জরায়ুকে উত্তোলন করায় বিশেষ ফঙগ 
সবর্পে। প্রহাতিকে শীত কাধিলে আর একটি অহ্বিধা এই যে কতক্ষণ 
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২২৪ 'স্বাজীবিদ্যা। : 
প্রসব কার্ধ্য শেষ হইবে প্রহ্তির সর্বদা এই চিন্তা হইতে থাকে। শঙ্ুন 
করিতে না দিয়া তাহার সহিত গল্প করিলে তত উদ্বেগ হয় না। প্রস্থৃতি 
দুর্বল হইলে মধ্যে মধ্যে বিফ-টি ও জলমিশ্রিত ব্রাণ্ডি দেওয়া আবশ্যক 

যোনি পরীক্ষা অধিক ঘন খন করিলে জরামুগ্রীবা উত্তেজিত হইবার 
যোনি পরীক্ষা। আশঙ্কা থাকে এবং কোন প্রকার উপকারও হয় না। 
তবে, জরামূমুখ উন্মুক্ত কত দূর হইল তাহা ভানিবার জন্য মধ্যে মধ্যে 
যোনি পরীক্ষা করা আবশ্যক । 

জরাধুমুখ সম্পূর্ণ উন্ুক্ত হইলে যদি দেখা যায় যে ঝিদ্লী বিদীর্ণ হয় নাই 
কাতর উপায্বেবিল্লী তাহা হইলে কৃত্রিম উপাষ্ষে উহা বিদারণ করা কর্তব্য 
বিদারণ । নতুবা অনর্থক বিলম্ব ঘটে । বেদনাকালে একটি হৃচী 
বা পিন্দ্বারা উহা ভেদ করিয়া দ্রিতে হয়। কোন কোন স্ছলে জরামুসুখ 
উন্মুক্ত হইবার পুর্সেই বিল্লী বিদারণ করা আবশ্যক হইয়া উঠে। থা 
কখন করন জরাধু (যে স্থলে লাইকর্‌এম্নিয়াই অত্যন্ত অধিক জমে তথা 
মুখ উ্ম্র হইবার জরাযুম্খ একটি ক্রাউন্‌ মুদ্রার অপেক্ষা অধিক খুলে না। 
পুর্বে ঝিল্লী বিদীর্দ যদিও উহা! কোমল থাকে তখাপি লাইকর্প্রমূনিয়াই 
ফরাআবশাক।  নির্গতনা হইলে আর অধিক খুলে না। জল বাহির 
হইয়া! গেলে বেদনা দ্বারা শীঘ্রই জরামুদ্বার উন্মুক্ত হইয়া যায়। কিন্ত বিশেষ 
থনুদর্শিতা ও বিবেচনা শক্তি না থাকিলে কোন্‌ শ্ছলে এরূপ করিতে হইবে 
গাহা নির্ণয় কৰা কঠিন। অনাবশ্যক স্থলে এরূপ করিলে অকালে জল 
ভাক্জিয়া যাওষায় প্রন হইতে বিলম্ব হয় ও অনর্থ ঘটিবার সম্ভাবনা থাকে। 
ফেস্থলে বেদনা প্রবল ও জরাধুমুখ শিথিল থাকে ও ভ্রণঝিল্লী জরায়ুদ্বারে নির্গত 
হইয়া উহাকে উন্মুক্ত না করে তথায় উক্ত উপায় অবলম্বন করিলে ফল হয়। 
ঝিী বিদীর্ণ হইয়াছে কিনা সময়ে সময়ে নির্ণয় করা কঠিন। ভ্রপধন্তক 
যেখানে অতিনিয়ে থাকে ও লাইকর্‌ এমৃনিয়াই এত অল্প হয় যে মস্কের 
নিরস্থ ঝিল্লীকে স্কীত করেনা সেখানে খিরী বিদীর্ণ হইয়াছে কিনা জান! সহব্ধ 
নহে। ঝিল্লী বিদীর্ণ হইলে কেশীচ্ছা্টিত মন্তকের অমহণতা অন্তর কর! 
ঘায়। এবং মন্ষণ ঝিল্লী হইতে উঁছা প্রভেদ করা যায়। লাইকর্‌ ওম্‌নিহাই 
“নির্গত হইয়া গেলে বেদনার বিরাম হয়। কিন অললক্ষণ পরে উচ্! ক্লাধার 
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অধিক বলে ও খন বন হইতে থাকে এবং মস্তক ক্রমশঃ বন্তিগহ্বারের নিষ্কে 
অবতরণ করে। এই সময়ে প্রস্থৃতি সজোরে কৌথ্‌ পাড়ে। 

দ্বিতীয়াবস্থায় শায়িত রাখা কর্তব্য । বিলাতে সচরাচর বাম পার্থ শাত্মিত 
দ্বিতীয় অবস্থান প্রহ- রাখা হয়। কিন্ত ইউরোপ খণ্ডের অন্যত্র চিৎ করিয়! 
তিকে কি ভাবে রাখা 
উচিত। শয়ন করান হয়। চিত করিয়া শয়ন করাইলে কতকগুলি 
অন্বিধা হয়। প্রথমতঃ গর্ভিণীকে প্রায় অযথ। বিবস্বা করিতে হয় আবার 
চিকিৎসকের সাহায্য করিবার অন্থুবিধা ঘটে। এই ভাবে শায়িত থাকিলে 
বিশেষ অনিষ্ট এই যে বিটপের উপর জোন পড়ায় উহ! প্রায় ছিন্ন হয়। 
শ্রোডার্‌ সাহেব বলেন যে এইরূপে শতকরা ৩৭৬ জনেব বিটপ বিছিন্র হয়। 
কিন্ত অন্যভাবে শয়ন করিলে ২৪'৪ জনের মাত্র ছিন্র হয়। দ্বিতীষাবস্থা! ধত- 
ক্ষণ থাকে প্রস্থৃতিকে শায়িত রাখা আবশ্যক। এই সময়ে সচরাচর শয্যার প্রান্তে 
এক খানি তোয়ালে বাঁধিয়া রাখা হয়। &ঁ তোয়ালে ধরিয়া কৌথ পাড়িবার 
সুবিধা হয়। বেদনা অনেকক্ষণ অন্তর আসিলে মধ্যে মধ্যে উঠিয়া বসিবার 
আপত্তি নাই। বরং উঠিয়া বসিলে তুবিধা এই যে ভ্রণেব ভারজন্য যোনিস্থ 
দ্ামুর উপর চাপ পড়ায় বেদনা প্রবল হয়। 

এই সময খন ঘন যোনি পরীক্ষা করা আবশ্যক । পবীক্ষান্ধারা ভ্রণমন্ত- 
জপযস্ত্রকের অবস্থান- কাস্থিগণের সন্ধি ও ফণ্টানেলি বা ব্রহ্মতালু স্পর্শ করিয়া 
নির্র। মস্তকের অবস্থান অনুমান করা যায়। 

কখন কখন ভ্রণমস্তক বস্তিগহবরের তলদেশে অবতরণ করিলেও জরায়ু 
জরাধুগ্রীনার সন্মুখোষ্ঠ গ্রীবার লোপ হয় না। সুতরাং উহার সন্মুখোষ্ঠ মস্তক 
জণমন্তক ও পিউবি- ও পিউরিসের মধ্যে চাপা পড়ে ও চাপজন্য স্ক্ীত 
সাস্থির মধ্যে চাপা 
থাকিলে কি করা কর্তব্য। হয় বলিয়া প্রসব হইতে বিলম্ব ঘটে । হুতরাৎ বেদনার 
বিরামকালে গ্রীবার ওষ্টদ্বয় ধীরে ধীরে ভ্রণমস্তকের উপর সরাইয়া দিয়া বেদনা 
কালে ধরিয়া থাকিতে হয় এবং যতক্ষণ মস্তক উহার নিম্ষে নির্গত না হয 
ততক্ষণ ধরিয়া থাকা কর্তব্য । এই প্রক্রিয়া সাবধানে ও ধীরে ধীরে অনুষ্ঠান 
কক্ধিলে কোন অনিষ্টের আশস্ক! থাকে না, বরং ন! করিলে চাঁপজন্য গ্রীবার 
ওষ্টের অনিষ্ট ঘটে । বেদনা রীতিমত আসিয়া প্রসবকার্ধ্য অগ্রসর হইলে 
কন -হন্তক্ষেপ করিবার আবশ্যক থাকে না । কিন্তু এই সমদ্বে মৃত্রীশয় হইতে 
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মূ নিঃসারিত করিয়া ছেওয়া কর্তব্য। প্রীমব হইতে বিলম্ব দেখিলে ব্রা 
জুৎপিওশব শ্বন ত্বন আকর্ণন করা উচিত। 
এই সময়ে ধাত্রী সচকাচর গর্ভিনীকে কৌথ্‌ পাড়িতে বলে। এরূপ ক্ষরাতে 
কিন্পপে কৌধ পাড়া প্রমবের সহকারী পেশীমকলের কার্ধ্য বৃদ্ধি হয়। বেদনা 
উচিত। প্রবল থাকিলে এবং শীঘ্র প্রসব হইবার সম্ভাবনা থাকিলে 
কৌথ পাঁড়িবার কোন আপত্তি নাই) কিন্তু বিলম্বের সম্ভব হইলে কৌথ 
পাড়ায় প্রন্তি অকাবণে ক্লান্ত হইয়া পড়ে 'ুতরাং তখন কোৌথ পাড়িতে 
নিবারণ করিতে হয়। ষখন পেরিনিয়াম্‌ বিস্তীর্ণ হয় তখন একেবারে 
কেণথ্‌ পাড়িতে বারণ করিয়া বরং ক্রন্দন কি চিতকার করিতে বলা কর্তব্য । 
সাহা! হইলে বিটপের উপর চাপ কম পড়ে । এই সময়ে প্রস্থৃতিকে সংজ্ঞাহশীন 
করিতে পারিলে বিশেষ ফল হয়। এই বিষয়টি অন্যত্র বিস্তারিত বল। যাইবে । 
মস্তক যত অধিক অবতরণ করে ততই বিটপের বিস্তার অধিক হয়। এই 
বিটপবিস্তার। সময়ে কিরূপে কার্ধ্য করিতে হইবে তাহা লইয়া! মত- 
ছেদ আছে। কেহ কেহ বলেন ঘে পেরিনিষামের অতি বিস্তারকাঁলে বেদ্বনার 
বৃদ্ধিসময়ে উহার উপর করতলঘ্বারা চাপ দিলে উহা! ছিন্ন হয় না। আজ 
কা অনেকে এই: প্রথা অথবা ইহা! কিকিল্পাত পরিবর্তিত করিয়া অবলম্বন 
করেন। কিজু অধুনা গ্রেলী হিউইট, লিশ্ম্যান, গুডেল্‌ প্রভৃতি লেখকগণ 
বিটপে চাপ দিবার বলেন ঘে এই প্রথা দ্বাবা বিটপ ছিন্ন হওয়া নিবারিত না! 
অনিষ্ট কল। হইয়া বরং উহার সহায়তা কর! হয্ব। কারণ চাপ দিলে 
জরায়ুসস্কৌচ বৃদ্ধি হয় ও অতিমাত্র বিস্তৃত পেরিনিয়ামের আরও অধিক 
বিস্তার ঘটাতে উহা! ছিন্্র হইয়া! যায়। সুতরাং তাহারা বলেন ষে বিটপে 
হস্তব্ষেপ করিবার কোন আবশ্যক নাই। প্রকৃতির উপর নির্ভর করিলে উহ! 
ছিন্ব হয় লা। যাহাহউক কোন প্রকারে বিটপের শৈথিল্য উৎপাদন করিতে 
" প্রাক্িলে উহা। ছিন্ন হইবার কোন শঙ্কা থাকে না। 
* ফ্কিলাডেল্‌ ফিয়ার ডাং গুডেল্‌ বলেন ঘে বাম হত্তের এক ফি হুইটি অঙ্গুলি 
দা স্বডেবের প্রণালী। মলদ্বারে প্রবিষ্ট করাইয়া উহাকে ভ্রাণমস্তরকের উপর 
নিয়া পিউবিষের দিকে লইয়া যাইতে হত ও সেই হত্তের অনুষ্ঠ সৃত্তকের 
বীর রাখিয়া আবশ্যক মত উহার জআবতরপ রোধ ঝরিতে হয়। এই উপায়ে 
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ক্মনেক স্ছলে বিটপ ছিন্ন হইতে পায় নাই! কিন্ত শুহ্যন্বারে অঙ্গুলি 
প্রবিষ্ট করাইলে প্রশ্থৃতি আপত্তি করিতে পারে । সুতরাং সে স্থলে 
ফঞ্সিণ অনুষ্ঠ ও (১০৩ নং চিত্র দেখ) তর্জনী বিস্তৃত বিটপের উভয়- 
পার্থ রাখিয়া বেদন! কালে উহ] ধীরে ধীরে মন্তকের উপর সরাইয়া দিবে 
এবং অঙ্কুলির অগ্রভাগ দ্বারা যস্তকের গতি আবশ্যকমত রোধ করিবে। 
এই উপায়ে পেরিনিয়াম্‌ অকম্মাৎ জোরে বিস্তৃত হইতে পায় না এন্লং ছিন্ 
হইবার আশঙ্কা প্রান্ত থাকে না ও স্বভাধতঃ গুহ্যদ্বার বড় হইয়া! বিটপের 
শিথিলতা উৎপাদনে সহায়তা করে। যাহাহউক হস্তদ্বারা পেরিনিয়ামের 
উপর চাপ দেওয়া কোন মতে যুক্তিসঙ্গত নহে এবং উহার উপর হস্ত 
সাখিয়া ক্রমাগত বসিয়া থাকিবারও আবশ্যক নাই। মস্তক একবার উত্থিত 
ও আবার পতিত হইয়া ক্রমশঃ বিটপের শৈথিল্য উৎপাদন করে। মস্তক 
নির্গত হইবার অব্যবহিত পূর্বেই বিটপের অতিবিস্তার হয় এবং তখনই, 
সাহায্য আবশ্যক করে। বিটপের উপর একখানা তোয়ালে কি অন্য কোন 
বস্ত্র রাখিলে হস্ত ময়লা হইতে পায় না। বিটপ অত্যন্ত দৃঢ় ও অলমনীয় 
হুইলে একটি গরম স্পঞ্জ দ্বারা স্বেদ দিলে উপকার হয়। 

পেরিনিয়ামের অতিরিক্ত বিস্তারজন্য ষদ্দি উহা! ছিন্ন হইবার নিতান্ত 
বিটপ শন্্রারা কন্তন সস্ভীবনা দেখা যায় তাহা হইলে মধ্য্থ রেখার উভয় 
করা। পার্থ শস্্প্বারা অল কাটিয়া দিতে অনেকে পরামর্শ দেন। 
ইহাতে যদিও কোন অনিষ্ট খটে না বটে তথাপি ইহার আবশ্যকতা নাই'। 
শত্তরপ্রয়োগ করিবার উদ্দেশ্য এই যে স্বতশ্ছিন্ন ক্ষতের অপেক্ষা শস্তদ্বারা 
কাটিলে ক্ষত শীত্র আরোগ্য হয়। কিন্তু অতিরিক্ত বিস্তৃত বিটপ ছিন্ন হইলে 
ঠিক শন্তদ্বারা কাটার ন্যাঁয় অরলভাবে ছিন্ন হয় এবং তৎক্ষণাৎ উহা! তার 
দিয়া সেলাই করিয়া দিলে সত্বর ঘোড়া লাগত যান | ডাং গুডেল্‌ও বলেন 
যেশস্তপ্রয়োগ করিবার কিছু প্রয়োজন নাই তবে পূর্ব প্রসবের ক্ষত যোড়া না ' 
. শাঙ্গিয়া ক্ষত চিছু কঠিন হইয়া গেলে শস্তদ্বারা পুনর্ববার কাটা উচিত প্রথম প্রীস- 
বের সমস ফোর্শে ট. প্রার ছিন্্ হইয়া! যায় কিন্তু ইহার কোন রূপ চিকিৎসার 
ক্সারপ্যক নাই । কোন কোন স্থলে অনেক চেষ্টা করিলেও বিটপ বিছিন্ন 
সথইক্জ! যায়। হুতরাং প্রসবের পর জল স্থলেই' বিটগ পরীক্ষণ করা কর্তব্য । 


২৭৮ ধাভীবিদাী | - 


বিটপ অধিক ছিন্ন হইলে রৌপ্য তার অধবা! কার্বলিক অন্নসিক্ত তর্ত্ারা 
হিন্ন হইলে টিকিৎসাঁ। অল্প অল্প ব্যবধান রাধিয়া তৎক্ষণাৎ সেলাই করিয়া 
দ্িবে। প্রসব হইবামাত্র জননেন্ত্িয়ের নিকটবততঁ স্থানসকল অতিবিস্তার 
জন্য অসাড় থাকে বলিয়া সেলাই করিবার সময় বেদনা অনুভূত হয় না 
অথবা যৎসামান্যমাত্র হয়। ছিন্ন স্থান এক ইঞ্চ কি তাহার অপেক্ষা অন্ন 
হইলে, প্রায় আপনা হইতেই যোড়া লাগিয়া যায়। কিন্ত জর্ধত্র এরূপ 
ঘটে না। সুতরাং ছিন্ন স্থান সংযত করিয়া! দিতে হয়। ছিন্ন স্থান অত্যন্ত 
অধিক হইলে এবং গুহ্যদ্বার পর্য্যন্ত ব্যাপ্ত হইলে সেলাই করা নিতান্ত 
আবশ্যক এবং করিলে ভবিষ্যতে গুরুতর শস্তক্রিয়া করিবার আবশ্যক হয় 
না। ক্ষত উত্তমরূপে যোড়া লাগিলে এক সপ্তাহ কি দশদিন পর তার 
কি তন্ত বাহির করিয়া দিতে হয়। 

জণমস্তক নির্গত হইলে উহা! দক্ষিণ হস্তে গ্রহণ করিয়! বাম হস্তস্থারা 
রণ নিরগষন। জরায়ুর উপর চাপ দিবে। মস্তক বহির্গত হইলে অন্য 
অঙ্গ বাহির হইতে কিছু বিলম্ব হয়। এই সময়ে ভ্রণের গ্রীবায নাভীরজ্ছু 
জড়াঈয়া আছে কি না দেখিবে। জড়াইয়া থাকিলে উহা মন্তকের উপর 
দিয়! খুলিয়া দিবে। খুলিতে না পারিলে উহা দুইটি স্থানে বন্ধন করিয়া 
বন্ধনের মধ্য ভাগে ছেদন করিবে। ভ্রণদেহ নিগর্মনের জন্য জরায়ু সঙ্কো- 
চের উপর সম্পূর্ণ নির্ভর করিবে । যদি বিলম্ব হয় তাহা হইলে উদরের 
উপর হস্তদ্বারা ঘর্ষণ করিয়া জরায়ুসস্কোচ বৃদ্ধি করিবে । এই সময়ে প্রায়ই 
জরায়ুসক্কোচ অধিক হয়। ভ্রণদেহ নির্গত করিবার জন্য অযথা ব্যস্ত 
হইয়া টানাটানি করিলে জয়ায়ুর শিখিল অবস্থাতেই উহা! নির্গত হইয়া 
যাওয়ায় রক্তআ্রাব অধিক হইবার জভ্তাবনা। যদি শ্বাসরদ্ধ হইয়া 
জণের সৃত্যু ঘটিবার সম্ভাবনা দেখা যায় তাহা হইলে উভয় হস্তের তর্জনী 
ড্রাণের বগলে প্রবিষ্ট করাইয়া ধীরে ধীরে টানিয়া বাহির করিতে হয়। 
ন্্াম ভূমিষ্ঠ হইলে কিন্তু অতিবিরল শ্ছলেই এবধপ করা আবশ্যক হয় । 
বায় সন্ষোচ ব্দ্ধি সন্তান ভূমিষ্ঠ হইয়া গেলে হত্তগ্বারা উদরের উপর 
কদধিতে হুয়। বর্ষণ করিতে. রা 
ধাঁফিতে হয়, নত! রফআাবের আশঙ্কা থাকে । 


তুতীয়পরিচ্ছেষ । ২৭ 


'সম্তান ভূমিষ্ঠ হইয়! ক্রেন করিবামাত্র নাভীরজ্জু বন্ধন করিয়া ছেদন 
নাভীরজ্জুবন্ধন। করিতে হয়। বন্ধনের জন্য ফিতা কি রেশমের সুত্র 
ব্যবহার করা হয় । নাভীরজ্ঞু মোটা ও চটচটে হইলে বন্ধনী 
যাহাতে চূঢ় হইয়া রক্ত চলাচল বন্ধ করিতে পারে সে বিষয়ে বিশেষ যত্ববান্‌ 
হওয়া আবশ্যক, নতুবা গৌণ রক্তআব হইতে গপারে। সন্তানের নাভীর 
১৯২ ইঞ্চ, উর্ধে একটি বন্ধনী দেওয়া যায় এবং ইহার ২ ইঞ্চ পরে 
আর একটি বন্ধনী দিবার প্রধা আছে। এই দ্বিতীয় বন্ধনী দ্বারা পরিজ্রব 
হইতে রক্ত বাহির হইতে না৷ পারা উহা স্ফীত থাকে ও সহজে নির্গত 
হইয়া যায়। এই উভয় বন্ধনীর মধ্যে হুতীক্ষ কাঁচি দ্বারা ছেদন করিতে 
হুয়। তাহার পর সন্তানকে একখানি ফুীনেল্‌ বন্দ্বারা আৃত করিয়া ধাত্রী 
কি অন্য কাহার কাছে অর্পণ করিয়া পরিশ্রব নির্গমনের প্রতি চিকিৎসকের 
মনোনিবেশ করা আবশ্যক। বুডিন্, রি্মো! প্রভৃতি লেখকের বলেন যে 
সম্ভান উত্তমরূপে ক্রন্দন না করিলে নাভীরজ্ভু ছেদ কর। উচিত নহে । ক্রন্দন 
করায় উহার দেহে পরিভ্রব হইতে অধিক রক্ত আইসে ও জস্তান সবল হয়৷ 
উহাদের মতে সন্তান ভূমিষ্ঠ হইবামাত্র নাতীরজ্জুছেদ করা উচিত নহে । 

কেহ কেহ নাভীরজ্জু উভয় হস্তের অঙ্গুলিতে জড়াইয়! টানিয় ছি' না 
নাভীরজ্ব, হত্তঘ্বারা ফেলেন। ইহাতেও কোন অনিষ্ট হয় না ইতরজন্তরা 
ছিন্ন করা। দত্তঘার1 নাভীরজ্জ কাটিয়া! ফেলে তাহাতে কিছুমাত্র রক্ত- 
আব হয় না দেখিয়! তাহার! এই উপায় অনুকরণ করেন । বস্তত এই উপায়ে 
রক্তআ্াব হয় না এবং ইহা ইচ্ছা করিলে অবলম্বন করিবার আপতি নাই। 
তবে সাধারণ প্রথাই ইহার,অপেক্ষা! অধিক প্রচলিত। 

গ্রসবের সকল অবস্থার অপেক্ষ। তৃতীয়াবস্থায় বিশেষ যনোযোগ ও দক্ষ- 
তাঁর সহিত কাধ্য করা আঁবশ্যক। করিলে প্রসবের পর রক্তত্রাবের আশঙ্কা 
থাকে না, জরায়ু দৃঢ়বূপে সম্কুচিত হয় এবং প্রসবের পর বেদনা কম হয় ও: 
'প্রহ্থতি নির্বিদ্বে স্বাস্থ্য লাত করে। কিন্ত পরিভ্রব নির্গত করিবার নিশিত্ত 
সচরাচর ঘে প্রথা অবলঘ্থিত হয় তাহা স্বভাববিরুদ্ধ ও অনিষ্টকর। ধাত্রীবিষ্যা 
সম্বন্ধীয় প্রচলিত পুস্তকে তৃতীয় অবস্থা নির্বাহের জন্য কি করিতে বলা হয় 
তাহা দেখা যাক,। “সন্তান ভুমিষ্ট হুইবার পর প্রত্থতির উদর একখানি বন্ধ 


২৮০ ধা ক্ষ্যা 


সবার! রূপে বন্ধন করিয়! ধদি রকতজ্াব ন হয় তাছা! হইলে ভাছাকে ক্ষণেক 
কাল বিশ্রাম করিতে দিবে । তাহার পর নাতীরজ্জু ধরিয়া ধীরে ধীরে টানিয় 
পরিভ্রব বিযুক্ত হইয়াছে কি না দেখিবে। খন্দি বিষুক্ত হইয়া যোনিমধ্যে 
থাকে তাহা হইলে নাতীরজ্জু ধরিয়া ধীরে ধীরে টানিবে ও জরামুতে ঢচাশ 
দিবে ।” ইহাই আজকাল প্রচলিত প্রথা । ( +*৪নং চিত্র দেখ)। কিন্ত এই 
প্রচলিত প্রথা অবল- প্রথা অবলম্বন করিবার প্রধান আপত্তি ছুইটি ষধা--(১) 
হছনের আপত্তি। এই প্রখায় জরাযুসক্কোচ উৎপাদনের নিমিত উদরবন্ধনীর 
উপর নির্ভর করা হয্ল এবং পরিজ্রব নির্গত হইবার পূর্বে উহা বন্ধন করা 
হয়। কিন্তু ডাং প্লেফেয়ারের মতে পরিআব নির্গত হইবার পুর্বে কোন মতেই 
উদরবন্ধনী ধাধা উচিত নহে, এমন কি পরিশ্রৰ নির্গত হইয়। গেলেও 
ষতক্ষণ জরামূর দৃঢ় ও স্থায়ী সঙ্কোচ না হয় ততক্ষণ উহ] বাঁধা অকর্তব্য | 
€২) এই প্রথাত্র পরিভ্রব নির্গতকরিবার জন্য নাভী রজ্জু ধরিয়া! টানিতে পরার্ম্শ 
দেওয়া হয়। কিন্তু প্রকৃত প্রস্তাবে পরি্রব নির্গষনের জন্য জরায়ুর উপর 
সম্পূর্ণ নির্ভর করা উচিত এবং ২টি খ্বটনার মধ্যে ১৯টিতে সন্তান ভূমিষ্ঠ 
হইবার পর যোনিমধ্যে অঙ্গুলি প্রবিষ্ট করিবার অথবা নাভীরজ্জু স্পর্শ 
করিবার আবশ্যক হয় না। এই মতটি অনেকের পক্ষে নৃতন বোধ হইবে 
ঘটে কিন্তু বন্তত পরিত্রব নিরর্যনপ্রণালী ষাহারা অবগত আছেন তাহার! 
সকলেই ইহা! অনুমোদন করিবেন । 

পরিজ্রব নি:সারণজন্য প্রধান্তঃ ইহা! স্মরণ রাখা কর্তব্য ঘে গশ্চাৎ 

পরিশ্রব নিঃসারণ- হইতে জোর দিযা উহা জঁরাফু হইতে নির্গত করিতে 
ইহার উদ্দেশ্য।  হয়। কখন সন্দুখ হইতে জোর দেওয়া কর্তব্য নছে'। . 
সন্তান ভূমিষ্ঠ হইবার পর জরায়ুতে চাপ দিয়! প্রসবের পর রক্তত্রাব বন্ধ কর! 
স্বা় ইহা অনেকে বিশেষতঃ ডব্লিন্‌ বিদ্যালয়ের পণ্ডিভঙ্গণ স্বীকার ঝারেন। 
কিন্ত ক্রীভূ ও অন্যান্য জার্ম্যান্‌ লেখকগণ সর্ষ প্রথয এই মভটি উত্তাবিত 
করেল যে জরায়ু টিপিকা পরিস্রব নিঃসারিত করা কর্তব্য কখন উহা টাৰিদ্বা 
বাহির,কর! উচিত নহে । এই মতটি সম্প্রতি শ্রচঙ্গিত হইয়াছে । ধার? 
আছ উপায়ে পরিশ্রব নিঃসারিত করিতে কখন দেখেন লাই, তাহারা কিাপে 
ই মন্া্ হইন্ছে পারে বুঝিতে পারেন না । এই যতামুসারে কার্ধয করিতে 


ভূতীরশপরিচ্ছেদ । ২৮১ 
ত্বক্ধ 'অনভ্যাম আবশ্যক করে তাহাতে জন্দেহ নাই ! কিন্তু, একবার 
কোশলটি অভ্ত্ত হইলে আর কঠিন বোধ হয় নাঁ। (১০৪ নং 
চিত্র দেখ )। 

কিরূপে পরিত্রব নিঃসারিত করা কর্তব্য তাহা! বর্ধন! করিবার পূর্ক্রে ইহা 
ধাস্ত হইয়া কখন বলা আবশ্যক যে ব্যস্ত হইয়া উহা নিঃসারিত করিবার 
পরিশ্রব নি:সারিত চেষ্টা করিলে প্রসবের পর রক্তআাবের আশঙ্কা বৃদ্ধি,হয়। 
করাউচিত নহে। রক্তদ্বারা জরায়ু স্ফীত লা থাকিয়া উত্তমরূপে সম্কুচিত 
থাকিলে পরিভ্রবনির্গমনে কালবিলম্ব হইলে এই লা হয় যে জরামুর 
রক্তবাহী খাত গুলিতে রক্ত জমিয়া তাহাদের মুখ বন্ধ হইয়! যায়। ম্যাক্‌- 
লিন্টক্‌ সাহেব এইরূপ কালবিলম্বের উপকারিতা বুঝিঘা নিয়ম করিষাছেন 
যে সন্তান ভূমিষ্ঠ হইবার পর ১৫।২* মিনিট অপেক্ষা কয়া পরিশ্রব নিঃসার- 
পের চেষ্টা করা কর্তব্য । এই নিয়ম সম্পর্ণ বিস্বরহিত, কেন না এঁ কালের 
মধ্যে পরিশ্রৰ বিষুক্ত হইয়! যায় ও রক্তবাহী খাতসকলের মূখ বন্ধ হইয়া 
যায়।' (১০৫ নং চিত্র দেখ)। 

চিকিৎসক কি ধাত্রী শয্যার এক পার্থ বসিয়া জরায়ুর উপর হস্ত রাখিয়! 
পরিজরব নিঃসারপ- উহা! ঘাহাতে ক্কীত না হইয়া সন্কৃচিত হয় তাহা করিবে ; 
সা কিন্ত »রায়ুকে চট্কান কি বলপুর্রক চাপ দেওয়া কর্তব্য 
নহে। ভূমিষ্ঠ, হইবার পর নিয়মিত সময় অতীত হইলে পরিস্রব প্লোসেন্টা) 
নিঃসারণের চেষ্টা করিবে । জবায়ুদেহ বাম মুষ্টিমধ্যে ধারণ করিবে এবং আলন! 
অস্থি দ্রিকের করতলপ্রান্ত দ্বারা জরাঘুর্দেহের পশ্চাতে চাপ দিবে । যখন 
দু ও কঠিন হইবে তখন, বস্তিগহ্বরের প্রবেশদ্বারের একসিস্এর দিকে 
অর্থাৎ নিয় ও পশ্চা্দিকে সুদুঢ় ও সমান চাপ দিবে । এই প্রথাটি রীতিমত 
ক্সনুমরণ করিতে পারিলে প্রায় সর্বত্র জরায়ু হইতে পরিত্রব ও তৎসহ 
রক্তের চীই যাহা কিছু থাকে নির্গত হইয়া যায়। পরিজ্রবের জরায়ু বা মাতৃ- 
জপ অগ্রে নির্গত হয় এবং নাতীরজ্ঞু কিল্লীমধ্যে লুকায়িত থাকে'। 
বিক্ঞ টানিয়! বাহির করিলে অগ্রে উহার ভ্রণদিক্‌ এবং নাভীরজ্জুৰ মূল 
যাহিত্বহস্্। নিয়মিত সময়ের পূর্বের চেষ্টা না করিলে প্রায় এক উদ্যযেই 
পরি হগুহির হইয়া পড়ে। কিন্ত যদি সবলে চাপ না পড়ে কিকোন 
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কারণে প্রথমবারেই কৃতকাধ্য না হওয়া যাব ভাহা হইলে ব্আবার বেদনা 
আ্িবামীত্র পুনর্বার চেষ্টা করিতে হয়। রীতিমত অনুষ্টিত হইলে এই 
প্রথায় ২*টির মধ্যে ১৯টিতে কৃতকার্ধ্য হওয়া ঘায়। 

জরায়ু হইতে গরিভ্রব নিগ্গতি করাইতে অকৃতকার্য হইলে যোনি পরীক্ষা 
ক্রা কর্তব্য । যোনিযধ্যে পরিঅব দেখিতে পাইলে সাবধানে উচ্থা 
নিক্ষাশিত করিবে। নাভীরজ্জব যদি জরামুমুখের ভিতরে থাকে তাহা হইলে 
গরিব জরায়ুমধ্যে আছে বুঝিতে হইবে এবং পুনর্ধার উত্তরূপে চাপ 
দিতে হইবে ; কিন্ত কখন টানিয়! বাহির করা উচিত নহে । এরূপ ত্বটনাকে 

'আবদ্ধ-পরিত্রব বলা যাইতে পারে এবং ইহার বিষয় পরে সবিশেষ হলা 
যাইবে। কিন্ত এরূপ খটনা 'অতিতিরল এবং চিকিৎসক সুদক্ষ না হইলে ইহ 
ঘটিতে পারে। সন্তান ভূমিষ্ঠ হইবার ২* মিনিট, পরে সচরাচর পরিভ্রব 
নির্ঘত করা হয়, কিন্ত আবশ্যকমতে অপেক্ষাকৃত শীঘ্র নির্গত করা যাইতে 
পারে। পরিজ্রব নির্গত হইয়া গেলে বিল্লীকল যোনি্মধ্যে থাকিতে 
পারে। তাহাদিগকে পাকদিয় দড়ির মত করিষ! ধীরে ধীরে টানিয়া বাছির 
করিতে হয়। তাহাহইলে যোনিমধ্যে কোন অংশ থাকিয়া যাইতে 
পারে না । ঝিল্লী বাহির করিবার সময় অত্যন্ত সাবধান হওয়া উচিত। কারণ 
তাড়াতাড়ি করিলে উহ! সহজেই ছিন্ন হইয়া জরাযুমধ্যে থাকিয়! বাইতে 
পারে। পরিজ্রব বাহির হইবামাত্রই উহাকে হস্তে ধারণ করিলে বিল্ীর 
উপর টান পড়ে না এবং উহা! ছিন্ন হইবার আশক্কা থাকে না। 

পরিজ নির্গত হইয়! গেলেই যে চিকিৎসকের কার্ধ্য সমাপ্ত হইল ভাছ! 
পরশ নির্গত হইয়। নহে। বাহির হইবার পর অন্ততঃ দশমিনিট, পর্থ্ত্ত 
উট জরায়ুর উপর হস্ত রাখিয়া ধীরে ধীরে চট্কাইতে হয়। 
আবশ্যক । তাহা হইলে জরায়ু, অধিকতর সম্ফুচিত হইয়া! রক্েনব 
চইসকল বাহির করিয়া দেয়। 

« এই ষ্ময়ধে এক ড্রাম কি তদ্ষধিক লিফুইড্‌ এক্ষ্টাক্ট, অফ রাই প্রক্বোগ 
া্গট্খক্ৰাই প্রয়োগ । করিলে প্রস্ততি আরাম বোধ করে ও কোন বিপঙ্াশস্কা 
খাকে লা অরাফুর স্থায়ী ও দৃঢ় সন্কোচ উৎপারন কর! এই এবধির খন 
কাছে বলিয। প্রস্ববেদনাকালে ইহান্থার! ফত উপকার দা হউক জালের 
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পন বিশেষ উপকার সয়! প্রসবের পর রক্শ্রাধ বা! বেদনা নিবারণ করিবার 
কগয ইহা মহৌষধ । 

জরান স্থায়ী সস্কোচ হইয়াছে বুকিতে পারিলে উদ্রবাক্কনী বাধিয়া দিতে 
পবাইিগার” খা বন্ধনী হয়। কিন্ত সত্তান ভূমিষ্ঠ হইবার অস্ততঃ আধ ঘণ্টা 
1 অতীত না হইলে ইহা বন্ধন করা কর্তব্য নহে। প্রস্থৃতিকে 
বীন্ে ধীরে ঈষৎ উত্তোলন করিয়া শা হইতে রক্তসিক্ত বস্ব সকল টানিয়া 
'লইবে এবং সেই সঙ্গে উদরবন্ধনী কোমরের নিয় দিয়া উদরের উপর টানিয়া 
বাঁধিয়া দিবে। বন্ধনীর জন্য জিন্‌ বশ্ সর্মাপেক্ষা উত্তম। বড় তোয়ালে 
ফি অন্য কোন মোটা বস্তু হইলেও চলিতে পারে । কিন্ত যে বস্তই ব্যবহৃত 
হউক তাহা বেশ প্রশস্ত হওয়া চাই, কেন না বন্ধনীট ট্রোক্যান্টার্‌ হইতে 
এন্সিফর্ম উপাস্থি বা “কড়া” পর্যান্ত ব্যাপ্ত হওয়! আবশাক। দ্বই এক 
খানি ক্মাল পাট করিয়া জরায়ুৰ উপর রাখিয়া বন্ধনী বাধিলে জরমিতে উত্তম 
চাপ পড়ে। বন্ধনীটি ঠিক স্থানে স্থাপিত হইলে কসিয়া বাধিতে হয় এবং 
পিন্‌ কিছুীস্থারা বন্ধ করিতে হয়। প্রসবের পর বন্ধনী বাধায় বিশেষ 
উপকার হয়। ইহাদ্বারা শিখিল ভউদরপ্রাচীরে ও জরায়ুতে চাপ পড়ে 
ও প্রশ্থতির আরাম বোধ হয়। বন্ধনী বীধা হইয়া গেলে একখানি গরম 
ক্ষমাল কি গামৃগ্থা যোনিকপাটের উপর রাখিলে শ্রাবের পরিমাণ বুঝা যায়। 
ইছায় পর প্রহ্থতিকে বিশ্রাম করিতে দেওয়া কর্তব্য । 

প্রসবক্রিয়া সমধিক বিলম্বে সম্পন্ন এবং প্রস্থৃতি নিতান্ত ক্লান্ত না হইলে 
ভবিধাৎ টিকিৎসা। অহিফেনখঘটিত ওষধি দ্দিবার কোন আবশ্যক নাই। কিন্ত 
এই ওঁধধি ধাত্রীর নিকট,রাখিয়া দিতে হয়। প্রস্থৃতির নিদ্রা না হইলে 
ছখবা বেদনা বোধ করিলে ইহা! প্রয়োগ করা উচিত। এখন চিকিৎসক 
শ্ৃতিকাগার হইতে বাহিরে আসিতে পারেন। কিন্ত একেবারে গৃহত্যাগগ করিয়া 
'অন্র যাওয়া উচিত নহে। প্রসবের পর অন্ততঃ একঘণ্টা কাল না গেলে 
সেই" খৃছ ভ্যাকরা নিষেধ এবং তথা হইতে যাইবার পূর্বে আর একবার 
শীগৃতিক্ষে পরীক্ষা করিতে হয়। শ্রাব অধিক ন। থাকিলে এবং জরায়ু 
পুতিষণ্ডসগ্চুচিত থাকিলে চিকিৎসক ষাইতে পারেন। প্রস্থতির নাতী 
ক্রীক্খ। বব! আবশ্যক | নাড়ীর স্বাভাবিক বেশ ধাকিলে কোন চিত্ত নাই। 
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কিন্ত মিনিটে ১** এরর অধিক বেগ হইলে কখন প্রশ্থতিকে ত্যাগ ক্র! কর্তরা, 
নহে। কারণ নাড়ীবেগ ্ররূপ অধিক হইলে রক্তত্রাব আসন বুঝিতে, 
হইবে । প্রসবের পর নাড়ী পরীক্ষাদ্বারা৷ অনেক সময়ে বিপদ নিবারণ 
করাথায়। চলিয়৷ যাইবার পুর্দে হৃতিকাগার অন্ধকার ও জনশূন্য রাখিয়! 
দেওয়া কর্তব্য । 


চতুর্থ গরিচ্ছেদ | 


২- _০ 





প্রসবকালে সৎজ্ঞাবলোপা ওষ ধ গ্রয়োশ। 
জঠরযাতনা নিবাখণের জন্য আজকাল সংজ্ঞাবিলোপা ওুঁষধ এত 
প্রসবকালেসংজ্ঞাবি- প্রচলিত হইয়াছে যে তৎসন্বন্ধে এই অধ্যায়ে কিছু বলা 
লোপ উৎধি প্রয়োগ। আবশ্যক। এই উপায় অবলম্বন করা ঘে.যুক্তিবিরদ্ধ 
নহে তাহা বলা বাহুল্য। কিন্তু সম্প্রতি প্রসবকালে ক্লোরোফর্ম আস্রাণ 
করান এত অধিক হইতেছে যে উহাদ্বার৷ জরাফুসস্কোচের বিশ্ব ঘটে এবং 
প্রসবের পর রক্তআবেব আশঙ্কা থাকে। 
বিলাতে সংজ্ঞাবিলোপাঁ ওঁষধের মধ্যে প্রধানতঃ ক্লোরোফর্ম ব্যবহার 
ঘেবে উবধ ব্যব্ত করা হয়। জময়ে সময়ে বাই-ক্লোরাইড অফ মিখিলিন্‌ 
হ্য়। এবং ঈখার্‌ ব্যবহার হইতে দেখা যায়। অধুনা কেছ 
কেহ ক্লোৌর্যাল্‌ অত্যন্ত অধিক ব্যবহাব করেন। এই শেষোক্ত গুঁষধ বিশেষ 
উপকারী বলিয়া কোন্‌ কোন্‌ স্থলে ইহা ব্যবহার করা যাইতে পারে প্রথমে 
বলা যাইতেছে । | 
ক্রোর্যালের বিশেষ গুণ এই ঘে যেখানে ক্কোরোফর্ম ব্যবহার করা যায় না 
ঘেপনে ক্লোরেছর্ম, সেইখানে স্বচ্ছন্দে ইহা প্রয়োগ করিতে পারা বা 
'নিষিদ্ধ'সেখানে কোর্যাছ্‌ ক্লোরোফর্ম দ্বারা ধাতনা নিবারিত হয় বটে কিন্ত জার 
"ব্যবহার করা হায়।  সৃষ্কৌচ বন্ধ হয়। প্রসবকালে যিনি ক্রোগোফর্ম ব্যবহার 
“করিয়াছেন তিনিই প্রত্যক্ষ করিয়াছেন যে ইহান্বারা বেদনা কম হয় 


চতুিিচ্ছেদ। ২৪%. 
প্রনগাবে দিলম্থ স্বটে ১ সুতরাং কিযৎকালের জন্য ইছ! বন্ধ বাঁধিভে হুয়। 
জরাযুতর সক্ষোচ নষ্ট করা ক্লোরোফর্মের গুণ আছে বলিয়া বিবর্তন প্রভৃতি 
প্রক্রিয়া ইহা বিশেষ উপযোগী । তখন ইহা! পূর্ণমাত্রায় আন্্রাণ করান 
ঘাইতে পারে | সাধারণ প্রসবকালে ইহা! পুর্ণযাত্রায় প্রয়োগ কর! 
উচিত নহে। অক্পমাত্র আগ্রাণ করাইলেও বার বার দিতে হয় ব্লিয়া 
জরায়ূসক্কোচ বন্ধ হইয়া যায়। প্রসবের দ্বিতীয় অবস্থায় জরায়ুসঙ্কোচ 
বন্ধ হওয়ায় তাদৃশ ক্ষতি হয় না বরৎ যন্ত্রণা নিবারিত হয় বলিয়! “আরাম 
হুইয়া থাকে | প্রথমাবস্থায় কোন মতেই ক্লোরোফর্ম আত্রাণ করান 
উচিত নহে। 

ক্রোব্যাল্‌ দ্বাবা জরায়ুসঙ্কোচ বন্ধ হয় না। যাঁদিও যন্ত্রণানিবারণজন্য 
প্রথমাবসথায় ক্রোক্যাল্‌ ইহা ক্লোরোফর্মের তুল্য নহে তথাপি ইহাতে তন্তরাবস্থা 
বিশেষ উপযোশী। হয় বলিয়া বেদনার তীব্রতা অনুভূত হয় না হুতরাং 
প্রসবের প্রথমাবস্থায় যখন বেদনা কর্তনব্, ও পেষণব্ অনুভূত হয় তথন 
ক্রোর্ঠাল্‌ য়হৌষধ। ধনবান্দিগের মহিলাগণের সচরাচর অত্যন্ত অধিক 
যাতনা হয় অথচ প্রসবকার্ধ্য অগ্রসর হয় না এরূপ স্থলে কৌর্যাল্‌ বিশেষ 
উপকারী। তাহাদের জরামুমুখ পাতলা ও কঠিন এবং বেদনা অধিকু ও 
খ্বন ঘন হইয়া থাকে তথাপি জরায়ুর মুখ বিস্তৃত হয় না। এই' অবস্থ।য় ক্রোর্যাল্‌ 
মেবন করাইলে বেঘনা ঘন ঘন হয় না এবং জরাযুসুখ শীন্ত বিস্তৃত হয়। 
রুঠিম অবিস্তৃত জরাফুগ্রীবাকে কোমল ও বিস্তৃত করিতে ক্রোর্যাল্‌ যেরূপ 
উপযোগী এরূপ আর কিছুই নহে। 

্র্থুতিকে ত্ত্রাবস্থায়, অধিকক্ষণ রাখাই ক্লোর্যাল্‌ সেবনের উদ্দেশ্য । 
'উদ্দেশা ও গেবন ৯৫ গ্রেণ, মাত্রায় ২* মিনিট, অন্তর তিনবার ইহা! ষেবন 
বিধি। করিতে দিতে হয্ন। সেবন করিয়া প্রস্থতি ঝিযাঁইীতে 
থাকে ও বেদনা বোধ করিতে পারে না । তৃতীয়বারের এক ঘণ্টার পর. 
মনছুর্থ মাত্রা দিলে ক্রোর্যালের কার্ধ্যৃদ্ধি হয়। প্রসবকালের মধ্যে ১ ভার 
অধিক ক্ষোর্যাল্‌ দেওয়া উচিত নহে। ইহা সেবন করাই/ল আর এক 
এ্াবিধা এই যে. দ্বিতীয়াবস্থায় অতিঅলমাত্র ক্লোরোফর্ম আত্্রা করাই 
এলেই ইষ্টসিদ্ি হয়। যাহাহউক জ$রযদ্্রণা নিবারণের জন্য ক্রোর্যার 
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যে মহৌধধ তাহাতে সন্দেহ নাই। ইহা! সেবন খরাইন্াী কোথাও অনিষ্ট 
হয় নাই এবং কালক্রমে ইহা অধিক প্রচলিত হইবার সপ্তাবনা আশা করা 
বায়। কখন কখন ক্লোর্যাল্‌ সেবনে বমন হইতে দেখা ষায়। তখন পিচকারি 
দ্বারা! গুছ্যদ্বারে প্রয়োগ করিবার বাধা নাই । 

সাধারপতঃ বলিতে গেলে জরাযুমুধের পূর্ণ বিস্তার) ভ্রণশনস্তকের অবতরণ 
্রথঘাধ্থা শেষ না এবং বেদনা ভ্রণ নিক্ধ মণোপযোগী না হইলে ক্লোরোফর্ম 
হইলে ক্লোরোকর্, দেওয়া কর্তব্য নহে । কধন কখন কঠিন জরাধুং 
পয়োগ নিষিদ্ধি। মুখ বিভার জন্য ইহা প্রথমাবস্থায় দেওয়া গিয়া 
খাক্ষে। কিন্ত ডা প্রেফেয়ারের মতে তখন কোরযাল্স্ারা অভীষ্ট সিদ্ধি 
হইতে পারে। 

দ্বিভীয়াবস্থায় ক্লোরোফর্ম আপ্রাণ করাইতে হইলে একটি নিয়ম স্মরণ 
কেধল বেদনা কালেই রাখা কর্তব্য। কখন অবিরত ক্লোরোফর্ম দেওয়া উচিত 
পে খন জেলা জইসে কেবল তখনই অন 
সু উভিত্। কোবেফর্ম ম্ফিন্ক্‌ কৃত ইন্হেলার্‌ যন্ত্রে অথ, একখানি, 
ক্ষমাল ঠোঙ্গারমত করিয়! তাহাতে ঢালিয়া আঘ্্রাণ করাইত্ডে হয়। বেদনার 
বৃদ্ধকালে প্রন্থতি ক্লোরোফর্মের নিশ্বাস গ্রহণ করায় তৎক্ষণাৎ আরাম বোধ 
করে। বেদনা না থাকিলে তৎক্ষণাৎ আগ্রাণ করান বন্ধ করিতে হয্ব। 
বন্ধ করিলে উহার কার্ধ্য বন্ধ হইয়া যায়। প্রকৃত প্রস্তাবে গর্ভিবকে কখন 
একেধারে সংজ্ঞাহীন কর! উচিত নহে। এইরূপ সবিরাষ আদ্রাখ করাইলে 
কখন বিপদ ঘটেনা। ক্লোরোকর্ম আদ্রাপদ্ধারা বেদনার কিরূপ পরিবর্তন হয় 
তাহা! লক্ষ্য করিতে হয়। বেদনা অজ ও খন ঘন না হইলে কিয়ৎ্কালের 
জন্য ক্লোরোফর্ম, আত্রাণ বন্ধ করিতে হয়। আবার প্রধল হইলে উচ্ছা 
আপ্রাণ করান ঘাইতে পারে। ডাৎ স্যানৃসমূ্‌ বলেন থে ক্রোরোফর্মের সহি দ 
তৃতীয়াংশ এবসোলিউট্‌ এঁল্‌কোহল্‌ মিশ্রিত করিলে উহার তেজ বৃদ্ধি হনব 
অথচ অথ শৈথিল্য উৎপাদন করে না। ক্লোরোফর্ম, পরিমাণে অধিক 
দাহর। তবে স্থলবিশেষে ঈষৎ অধিক হইলে তাপ ক্ষতি নাই ভ্রুণ 
অস্তক বিটপে অবতরণ করিলে বত্তরণা অত্যন্ত অধিক হুয়। তখন বধির 
'ক্লোরোকর্ম দিয়া সংজ্ঞাহীন করাতেও ক্ষতি নাই। 


চতুর্থপরিচ্ছেদ । ২৮৭ - 


ষেস্ছলে ক্লোয়োফর্ম্‌ প্রন্ধোগে বেকনায় হ্রাস তথায় ইহার পরিবর্তে 
ক্োরোহর্ষের পি, ঈখাঙ্গু ব্যবস্থা করা াইভে পারে। উঈখার্‌ আস্রাণে 
বন্ধে ঈখার। বেদনার ভ্রীস না হইয়া বরং বৃদ্ধি হইতে দেখা গিয়াছে। 
ডাৎ প্লেফেয়ার্‌ সম্প্রতি একতাগ এব্‌মৌলিউট, এল্কোহল্‌ ছুই ভাগ 
ক্লোর্যফর্ম এবং তিন ভাগ ঈখার্‌ একত্র মিশ্রিত করিয়া! ব্যবহার করেন। 
ক্লোরোকর্ম, অধিক এই মিএণ ঈথারের ন্যায় বমন প্রভৃতি উৎপাদন কুরে ন! 
আজাদ. করাইলে এবং ক্লৌরোফর্মর ন্যায় শৈথিল্য ও উৎপাদন করে না। 
হাছাতে প্রসবেব পর ৫ 
রক্তশ্রাব গা হজ তাহা ক্লোরোফর্ম আত্রাপদ্বারা শৈথিল্য উৎপন হয় স্মরণ 
করা উচিত। বাখিয়। যাহাতে প্রসবের পর রক্তআাব না! হয় অথবা 
ুইলে তৎক্ষণাৎ তাহার প্রতিকার করা খায় এরূপ সতর্ক থাক! নিতান্ত 
'আব্শ্যক। 

বেস্থলে শস্ক্রিয়া প্রভৃতি করিবার আবশ্যক হয় তথায় সম্পূর্ণ সংজ্ঞাহীন 
ক্লৌবোফস্ঠ দ্বারা করা আবশ্যক। এরূপ স্থলে অন্য এক জন চিকিৎ- 
সম্পূর্ণ. সংঙ্ঞাহীন কের ছারা উহ! ব্যবহীর করা কর্তব্য। কারণ ক্লোরো- 
করতে হইলে অনা 
চিকিৎসকের দ্বারা ফর্ম আত্রাণ করাইবার জময় কেবল ্রহ্থতির দিকে 
ব্যবছার করিতে হয়। মনোযোগ রাখিতে হয় শুতরাৎ ঘিনি শস্তরক্রিয়া করিবেন 
তিনি এক সঙ্গে ছুই কার্য কর্রেতে পারেন না। ভাৎ প্লেফেয়ার় এক জন 
স্্রীলোককে ফর্সেপ স্‌. ্বারা প্রসব করাইবার সময় ক্রোরোফর্ম্য আতা 
করাইতে বাধ্য হন, কিন্ত সেই স্ত্রীলোকটি' অত্যস্ত মোটা| ছিল ও তাহার 
নাড়ী স্বভাবতঃ দুর্বল থাকায় ডাং প্লেফেয়ার্‌ ক্লোরোফর্ম আগ্বাণ করান 
বন্ধ করিয়। সংজ্ঞাপুর্ণ অবস্থায় প্রসব করান। তাহাতে স্্রীলোকটি নিতান্ত 
অসন্তষ্ট হয়। তাহার অনেক দ্বিন পর সেই স্ত্রীলোক দত্তরোগে পীড়িত! 
হুইয়্া এক জন দস্তচিকিৎসকের নিকট ধায় । তথায় তাহাকে ক্লোরোফর্মূ 
আস্রাথ করান হয়। কিন্ত ছুঃখের বিষয় কিয্ৎকালের মধ্যেই তাহার মৃত্যু 
খটে। দুতরাং ক্লোরোফর্ম আস্রাণ করাইতে বিশেষ সাবধান ও মনোষৌগ 
আহশ্যক। এক ব্যক্তি দুই কন করিতে পারে লা! বলিয়া আর এক জনের 
সাহাধা আযরশ্যক করে। "১ 
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অগ্রে বন্তিদেশ নিগম। 


. জরাযুমধ্যে ভ্রূণ উদ্ধাশির হইয়া থাকিলে প্রসবকালে অগ্রে বপ্তিদেশ 
নির্গত হয়, এই পরিচ্ছেদে তাহাই বর্ণিত হইবে । কেহ কেহ বন্ধিদেশ 
নির্গমন তিন শ্রেণীতে বিভক্ত করিয়াছেন। (১৯) বস্তিদেশ (২) পদ (৩) 
জানু । যদিও নির্গমকালে পদ কি জানু অগ্রে আসিতেছে তাহা প্রভেদ 
করিতে পারা আবশ্যক তথাপি এই তিনের নির্গমনকৌশল ও নির্গমনকালে 
সাহাষ্য প্রণালী একই প্রকার বলিয়া তিনটি একত্রে বর্ণনা করা যাইবে । 
ভ্রণের বস্তিদেশ অগ্রে নির্গত হওয়া বিবল ঘটনা! নহে । চার্চিল সাহে- 
ঘটনার সংখ্যা। বের মতে ৫২টি প্রসবের মধ্যে ১টিতে বস্তিদেশ অগ্রে 
নির্থত হইতে দেখা যায়, কিন্ত রামূদ্বটামু সাহেবের মতে ৩৮৮টি ঘটনার 
ঠটতে দেখা যায়। ৯২টি ঘটনার মধ্যে ১টিতে কেবল পদ অগ্ে নির্গত 
হইতে দেখা যায়। অগ্রে পদ প্রসবে প্রথমে বস্তিদেশই বস্তিগহ্বরৈর নিয়ে 
আইসে! তাহার পর অকস্মাৎ লাইকর্‌ এমনিয়াই বাহির হইয়া যাওয়ায় 
জলনিঃসরণের বেগে অথবা অন্য কোন কারণে পদ নামিয়া যায়। অগ্রে 
জানব নির্গমন অতিবিরল স্থানেই শটে । কারণ জানু অগ্রে নির্গত হইতে 
গেলে ভ্রণের উরু বিস্তৃত হইয়া থাকা আবশ্যক, কিন্ত উকক বিস্তৃত থাকিতে 
গেলে ভ্রপের দৈর্ঘ্য অধিক হয় ও জরাযুমধ্যে সন্কুলন হয় না। তবে ভ্রণ 
নিতান্ত ক্ষুদ্র হইলে আগ্রে জানু নির্ঘত হইতে পারে। ম্যাভাম্‌ লা শ্যাপেল্‌ 
৩০*৮ হাজার: ঘটনার মধ্য একটিমাত্র স্থলে জানু অগ্রে নির্গত হইতে 


দেখিক়াছেন । 
অগ্রে বস্তিদেশ নিগ্মনের কারণ কি তাহা জানা নাই। ভ্রাণের অন্য 
করিব। প্রকার অস্বাভাবিক অবস্থান যে কারণে হয় সম্ভবত 


ইহাও দেই কারণে হইয়া থাকে । কোন কোন স্ত্রীলোকের অরাধুর 
ক্সাকারের কিছু তারতম্য থাকায় ইহা ঘটিতে পারে। কারণ ভেল্পৌঁ! সাহেব 
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কই শ্রীলোকের উপযৃপরি ছয়বার অগ্রে বন্তিষেশ বহিগর্ত হইয়া সম্ভানি 
ভূমিষ্ঠ হইতে দ্বেখিয়াছেন। 

ইহাতে প্রন্ৃতির তাৃশ অনিষ্ট হইতে দেখা যাঁয় না, তবে প্রসবের 
ভাবী ফল। প্রথমাবন্থা! শেষ হইতে বিলম্ব হয়। কারণ মস্তকাপেক্ষণ 
 ব্তিদেশ বড় বলিয়া জরায়ুর নিম্নাংশে উহার স্থান ষম্কুলন ভাল হয় না, 
হুতরাৎ জরাযুগ্রীবার বিস্তার হইতে বিলম্ব হয়। দ্ধিতীয়াবস্থা স্বাভাবিক 
প্রসব অপেক্ষা সচরাচর শীঘ্ঘ সম্পন্ন হইয়! যায় এবং বিলম্ব হইলেও ভাদৃশ 
অনিষ্ট হয় না, কারণ মস্তকাপেক্ষা বস্তিদেশ কোমল। 

জণের ভাবী ফল অত্যন্ত অণ্ডত। ভ্যুবৌয়া সাহেব গণনা করিয়াছেন 
অপ্রে বস্তিদেশ প্রগবে ঘে ১১টির মধ্যে একটি সন্তান নিপ্পন্দজাত হয়। চার্ষিল্‌ 
জ্বণেরম্ৃতাসংখ্যাঅধিক সাহেবের মতে ৩$ টির মধ্যে একটি । এই শেষ গণলা- 
হা টিতে নিষ্পন্দজাতের সংখ্যা অত্যন্ত অধিক বলিয়া বোধ 
হুয় এবং রীতিমত সাহায্য প্রাপ্ত হইলে বোধ হয় সংখ্যা এত অধিক হয় 
না। যাহণহউক যথারীতি সাহায্য পাইলেও যে ভ্রণের অনিষ্ট অধিক 
তাহাতে সঙ্দেহ নাই। জন্তান নষ্ট না হইলেও গ্ররুতরব্ধূণে আহত হয়। 
ডাং রূগীর তালিকা দৃষ্টে জানা যায় যে ২৯টি সন্তান ভগ্রাস্থি হইয়া অথব! অন্য 
কোন প্রকার আখাত পাইয়া জনিয়াছে। 

জপদেহ নির্গত হইবার পরে মন্তক বাহির হইতে যে সময় লাগে সেই 
জণস্ত্যুর কাখণ। সময়ের মধ্যে ভ্রণের নাভীরঙ্জুতে চাপ পড়ে। জণের 
মস্তক ও বন্তিগহ্বরের অস্থি মধ্যে নাতীরজ্জব আবদ্ধ থাকায় উহাতে চাপ 
পড়িয়া রক্তচলাচল বন্ধ ভুইয়া ধায়; সুতরাং ভ্রণের রক্ত পরিষ্কার হইতে 
পায় না। কারণ গর্ভমধ্যে ভ্রণের শ্বাস প্রশ্থীস হয় না। শ্বাস প্রশ্বাসের কাধ্য 
পরিস্রবদ্ধারা অম্পাদিত হয়। পরিভ্রব হইতে রক্তচলাচল বন্ধ হইলে কাজে 
কাজেই শ্বাসরোধের অনিষ্ট ফলে ভ্রণের মৃত্যু হয়। অন্যান্য কারণেও এইরূপ * 
অনিষ্ট ত্ঘটিতে দেখা যায় । যথা_জরণদেহের অধিকাংশ নির্গত হইঙ্গে 
জাযুসক্কোচছ্বারা পরিত্রৰ বিষুক্ত হয় এবং কাজে কাজেই পরিত্রবের বুক্ষ- 
অঞ্কার বন্ধ হইয়া যাওয়ায় উক্ত অনিষ্ট ঘটে। জ্ুলিন সাহেব বলেন ষে 
জরায়দক্ষোচ দৃঢ় হইলে ত্রণমন্তকে পরিশ্রব নিপীড়িত হযব। এই সকল 
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কারণে পরিশ্ববের ক্রিয়ার বিদ্ব হয় এমন কি বন্ধ হইয়া যায় এবং মস্তক 
নির্থতি হইয়া ফুন্কুসের ক্রিয়ারস্ত হইতে বিলম্ব হইলে ভ্রূণের মৃত্যু হয়। 
এই অমস্ত কারণে ইহা সহজেই অনুমিত হয় যে জণদেহ নির্গত 
হইবার পর মস্তক ভূমিষ্ঠ হইতে যত বিলম্ব ঘটে ততই ভ্রণের পক্ষে 
অমন্ধল। 
অগ্রে পদ প্রসবে ইহা অপেক্ষা অধিক অনিষ্ট হয়। কারণ পদ অন্য অঙ্গ 
অপেক্ষা ক্ষুদ্র বলিয়া জরায়মুখ সম্পূর্ণ উন্মুক্ত হইতে না হইতেই বাহির হইয়া 
পড়ে স্ুতরাৎ মস্তক নিত হইতে বিলম্ব ঘটে । 
স্বাভাবিক প্রসবের ন্যায় অগ্রে বস্তিদেশ প্রসবেও ভ্রুণের দৈর্ঘ্য জবামুর 
নির্ণঘ। দৈর্ধোর মহিত সমান থাকায় জরায়ুর আকারের কোন 
পরিবর্তন হয় না বলিয়া জরায়ুর আকার দেখিয়া নির্ণয় কবা! যায় না। কিন্ত 
উদর সম্পর্শন দ্বার । উদর সংস্পর্শন দ্বারা সহজেই নির্ণয় করা যায়। গর্ভিী 
বিশেষ মোটা না হইলে এবং তাহার উদরপ্রাচীৰ শিথিল হইলে জরায়ুর 
উদ্ধাংশে গোলাকার কঠিন ভ্রণমস্তক অনুভব করা যায় । 'এই জঙ্গে 
আকর্ণনদ্বারা ভ্রণহৃৎপিণ্ডের শন্দ যদি গর্ভিণীর নাভীর সমতলে অথবা 
উদ্ধে শুনিতে পাওয়! যায় তাহা হইলে নির্ণধ্ন সম্বন্ধে অধিকতর নিশ্চিত 
হওয়া যায়। গর্ভিণীর উদরের যে পার্খে অধিক প্রতিরোধ অনুভব করা খায় 
সেই পার্থ জণের পৃষ্ঠদেশ আছে বুঝিতে হইবে । কিন্তু ঘোনিপরীক্ষা 
ন1 করিয়া! নিশ্চিত মত ব্যক্ত করা যায় না। 
জরামুযুখ উন্মুক্ত হইবার পূর্ন্রেও যোনি পরীক্ষা! করিলে জরায়ুর নিয়াংশে 
যোনিপরাক্ষা। কঠিন গোলাকার ভ্রণমস্তক ,নাই জানিতে পারা যায় । 
জরাযুমুখ উত্তমরূপে উন্মুক্ত হইলে ভ্রণঝিপ্লী গোল না হইয়া দত্তানার 
অক্গুলির ন্যায় লম্বা ভাবে জরাযুমুখের বাহিরে আঙিয়া থাকে । সকপলপ্রকার 
' স্বস্বাভীবিক অবস্থানে ভ্রণঝিল্লীর এইরূপ অবস্থা দেখা যায়। আগ্রে পদ প্রসবে 
এইটি বিশেষরপে দৃষ্ট হয়। অগ্রে মস্তক নির্গমে ভ্রণঝিলপী যেরূপ বিস্তৃত 
থাকে অগ্রে বনস্তিদেশ নির্গমেও ঝিল্লী তদ্রুপ থাকায় উক্ত অবস্থাটি তত্ত 
স্পষ্ট লক্ষিত হয় নাঁ। ঝিরী বিদীর্ণ হইলে লাইকর্‌ এমৃনিয়াই একে- 
বারে হুড়, হুড়, করিয়া বাহির হইয়া যায়। কারণ ঘস্তকের ন্যায় বন্তিদ্বেশ 
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জরায়ুর নিয়াংশ উত্তমরূপে বন্ধ রাখিতে পারেনা বলিয়া! জল ক্রমশ না ভাক্গিয়া 
একেবারে ভাঙ্গিয়া যায় । 

প্রথমবার পরীক্ষাকালে ঝিল্লী বিদীর্ণ হইলেও নির্গমনোমুখ অঙ্গ এত 
বন্তিদেশ নির্ধধ |. উর্দে থাকে যে নির্ণয় করা যায় না । যদিও কোন মতে 
স্পর্শ করিতে পাঁরা যায় তথাপি মন্তক বলিয়া বোধ হয় না । ্ুতরাৎ যতক্ষণ 
ঠিক নির্ণয় করা না যায় ততক্ষণ নিশ্চিন্ত না খাকিয়া পুনঃ পুনঃ পরীক্ষা করা 
উচিত । বস্তিদেশ অগ্রে আসিলে অঙ্কুলিদ্বারা একটি গোলাকার কোমল 
পদার্থ স্পর্শ করা যায়। সেই পদার্থটিকে ঈষৎ জোরে নমিত করিলে 
ট্রোকাণ্টার্‌ মেজরের অস্থিময উচ্চাংশ অনুভূত হয় । অঙ্গুলি উর্দ্ধে চালিত 
করিলে একটি খাত পাওয়া যায়। এই খাতের অপর পার্থ বস্তিদেশের 
অপরার্ধ অনুভব করা যায় এই খাতের একপ্রান্তে কক্সিক্দ্‌ বা চ্চস্মথির 
নমনশীল অগ্রভাগ, তাহার উদ্ধে কঠিন সেক্রমূ বা ত্রিকাস্থি এবং তাহার 
অশ্থিময় উচ্চাংশ সকল বোধ করা যায়। উত্তমরূপে অনুভূত হইলে এই 
সকল উপায় নির্ণয় করা যায় । সন্মুখভাগে গুশ্বদ্বার থাকে । কখন কখন 
গুহ্ছ্বারমধ্যে অঙ্গুলি প্রবিষ্ট হইলে মুখ বলিয়া ভ্রম হইতে পারে৷ কিন্তু" 
মুখে দত্তমাড়ি আছে গুহ্দ্বারে তাহা! নাই । আরও জম্মুধে জননেন্দরিয় 
থাকে | পুত্রসস্ভান হইলে এবং প্রসব হইতে বিলম্ব হইলে সন্তানের 
মুস্ক অত্যস্ত স্বীত থাকে । এই ০০০০ 
নির্দয় করা যায় । 

মুখ অত্যন্ত স্ফীত হইলে নিতন্বু বলিয়া ভ্রম হইতে পারে কিন্তু নিতন্থে 
প্রতেদ-সথচক নির্ণয় | ত্রিকাস্থির * কণ্টকসকল উচ্চ হইয়া থাকে । জান্ুতে 
ছইটি উচ্চ অস্থিময় অংশ একটি নিম্াংশদ্বারা পৃথক থাকে। পায়ের গোড়ালি, 
কমই এবং বন্ধের সহিত জানু ভ্রম হইতে পারে৷ পাদ্বের গৌড়ালিতে 
কেবল একটিমাত্র উচ্চাংশ আছে৷ কনুইতে একটি উচ্চ অশ্থিময় অংশ 
এবং এক পার্থ একটি খাতের ন্যায় খাঁকে, কিন্ধ জানুর মধ্যস্থলে খাত ও * 
উভয় পার্থ উচ্চাংশ । স্বন্ধ অধিকতর গোল এবং ইহাতে একটিমাত্র উচ্চাংশ 
ও এই উচ্চাংশ হইতে এক্রোমিয়ান প্রোসেদ্‌ ও করীস্থি অনুভব 
করা যায়। 
রক 
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পদকে হস্ত বলিয়া ভ্রম হইতে পারে। কিন্ত পদাঙ্গুলিসকল শ্রেণীবদ্ধ 
গদনিধয়। থাকে ও পদানুষ্টদ্বারা অন্য অঙ্গুলি স্পর্শ করা খায় না। 
পায়ের অন্তঃসীমা বহিঃসীমাপেক্ষা অধিক মোটা । কিন্ত হস্থের উভয় 
পার্থ ই সমান। পায়ের পাতা পদের সহিত সমকোণে যুক্ত। হস্তদ্বারা ধেক্ূপ 
বাহুস্পর্শ করিতে পারা যায় পদাগ্রদ্বারা সেইরূপ পদম্পর্শ করা যায় না। 
পদ্যগ্রে গোড়ালি আছে হস্তে সেরূপ কিছুই নাই । 

_. অগ্রে মন্তকপ্রসবের ন্যায় অগ্রে বস্তিদেশপ্রসবও চারি অবস্থানে 
কৌশল। বিভক্ত করা হইয়াছে। 

(৯ বাম শেক্রো-এন্টীরিয়ার (অগ্রে মস্তক প্রসবের প্রথম অবস্থানের 
অদৃশ ) সম্তানের সেক্রন্‌ বা ত্রিকাস্ছি প্রশ্থতির বাম ফোরেমেন্‌ ওভেলি বা 
অগ্ডাকার ছিদ্রের দিকে থাকে । 

(১) দক্ষিণ সেক্রো-এণ্টীরিয়ার (অগ্ে মস্তক প্রসবের দ্বিতীয় অবস্থানের 
সদৃশ ) সন্তানের ত্রিকাস্ছি প্রহ্থতির দক্ষিণ অগ্ডাকার ছিদ্রের দিকে থাকে । 

(৩) দক্ষিণ সেক্রো-পোষ্টীরিয়ার্‌ (আগ্রে মস্তক প্রসবের" তৃতীগ আঅব- 
স্থানের সদৃশ) সন্তানের মেক্রম্‌ প্রস্থৃতির দক্ষিণ সেক্রো-ইলিয়াক, সন্ধির 
দিকে থাকে। 

€) বাম সেক্রো-পোর্টীরিবার্‌ (অগ্রে মস্তক প্রসবের চতুর্থ অবস্থানের সদৃশ) 
সন্তানের সেব্রুন্‌ প্রন্থতির বাম সেক্রো-ইলিয়াক সন্ধির দিকে থাকে । অগ্রে মস্তক 
প্রসবের ন্যায় এই সকল অবস্থানের মধ্যে প্রথম ও তৃতীরটি সচরাচর দেখ 
যায় এবং সম্ভবতঃ উভয় স্থলে এই ছুইটি অবস্থান একই কারণে উৎপন্ন হয়। 
'গ্রে মস্তক প্রসব ও অগ্রে বস্তিদেশ প্রসব উত্য্েই একই কৌশল দেখা! যাঁয়। 
ভবে মস্তক জরায়ুর নিয়াঘশের যেরূপ উপযোগী বস্তিদেশ সেরূপ হয় না বলিয়া 
বস্তিদেশ ঠিক মত্তকের মত স্থানপরিবর্তন করিতে পারে নাঁ। গ্রে মস্তক 
প্রসবে মস্তক নির্গত হইবার পর দ্বেহনির্গমনকালে কোন কষ্টই নাই, কিন্ত 
“জগ্রে বস্তিদেশ প্রসবে বস্তিদেশ নির্গত হইয়া গেলে মস্তক নির্গত হইবার 
সমস বিশেষ সতর্ক থাকিয়া যাহাতে উহা শীদ্্র নির্গত হয় তাহা করিতে 
হুয়। এই কল ম্মরণ করাইয়া অগ্রে বস্তিদেশ প্রসবের প্রথম ও তৃতীয় 
অবস্থান বর্ণন| কর! যাইতেছে । (১০৬ নং চিত্র দ্বেখ)। 


পঞ্চমপরিচ্ছেদ । ২৯৩ 


প্রথমাবস্থানে ভ্রণের ত্রিকাস্থি প্রস্তির বাম অণ্ডাকার ছিদ্রের দিকে 
বস্তিগহযরেক প্রবেশ- থাকে । সুতরাং পৃষ্ঠদেশ জরায়ুর বামে ও ঈষৎ সন্মুধে 
বারে শের অবহান। এবং উদ্বর জরায়ুর দক্ষিণে ও কিছু পশ্চাৎদিকে থাকে। 
উভয় নিতম্বের মধ্যে যে খাত আছে তাহা বস্তিগহবরের দক্ষিণ-বক্র মাপে 
এবং বস্কিদ্বেশের অনুপ্রশ্থ মাঁপ বস্তিগহ্বরের বাম বক্র মাপে থাকে । বাম 
নিতন্ব দক্ষিণাপেক্ষ। নিক্ষে থাকে বলিয়া সহজে স্পর্শ করা যায়। স্বাভাবিক 
প্রসবের ন্যায় আগ্রে বস্তিদেশ প্রসবে বস্তিগহ্বরের প্রবেশঘ্বারে ভরণের উভয় 
নিতগ্বই সমতলে থাকে । নিয়েগুলি সাহেবের মতে বাম নিতন্ব দক্ষিণাপেক্ষা 
কিছু নিম্গে থাকে। 

প্রসববেদন! জণদেহে পড়ায় বন্তিদেশ ক্রমশঃ বস্তিগহ্বরে প্রবেশ করিতে 

অবতরণ। বাধ্য হয়। কিন্তু বস্তিদেশ বস্তিগঙ্রের প্রবেশদ্বারে 
যে ভাবে ছিল সেই ভাবেই অবতরপকালে থাকে । অগ্রে যস্তক প্রসবে মস্তক 
অবতরণ করিতে যে সময় লাগে অগ্রে বস্তিদেশ প্রসবে নিতম্ব অবতরণ করিতে 
তদপেক্ষা অধিক সময় লাগে । নিতন্থ বস্তিগহবরের নিম্াংশে আদিলে একটি 
আবর্তন ঘটে। অগ্রে মস্তক প্রসবেও ঠিক অনুরূপ গতি অক্সিপট্‌ অস্থিতে 
হইতে দেখা গিয়াছে। এই আবর্তন গতিদ্বারা জ্রণের নিতম্ব দরিয়া বায় 
অর্থাৎ উহার অনুপ্রন্থ মাপ বস্তিগহ্বরের নির্গমন্থারের সন্মুখপশ্চাদবন্থিত মাপে 
আমিয়া পড়ে এবং নিতদ্থের সন্মুখপশ্চাদবশ্িত মাপ বস্তিগহ্বরের মাপে পড়ে 
আর ভ্রণের বাম নিতম্ব পিউবিসের পশ্চাতে যায় ও দক্ষিণ নিতন্য ত্রিকাশ্থির 
দিকে যাত্ব। 

এই আবর্তন গতি সকলে স্বীকার করিলেও নিয়েগ্লি সাহেব স্বীকার 
করেন না। কিন্ত আবর্তন যে হয় তাহাতে সন্দেহ নাই তবে অগ্রে মন্তক 
প্রসবে মস্তকাবর্তন যেরূপ নিষত অগ্রে বস্তিদেশ প্রসৰে নিভম্ব আবর্তন তত 
নিয়ত নহে। 

কখন কখন নিতম্ব আবর্তন আদৌ না ঘটিয়া বস্তিগহ্বরের নির্গমন্থারের 
নিত আবর্জন [দয়ত বক্রমাপ দিয়াই নিতন্ব নির্গত হইয়া থাকে। জ্রপ- 
নহে * নিতম্বে ষে গতি দেখ। যায় তাহ! ভ্রণেদেছে দেখ। ধাঁধ 
না। তুত্তরাৎ কখন কখন দেহ পৃষ্টবংশের উপর পাক খাইয়! নির্গত হয়। 


রঙ 
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. এখন বাম নিতথ্ব পিউবিসের পশ্চাতে দৃঢ় বন্ধ হইয়া যাত্ষ। এইবার 
নিতশ্ব ও দেহনিক্কুমণ। একটি বিস্তার গতি ঘটে। এই গতিদ্বারা দক্ষিণ নিতম্ব 
বামের নিকট দিয়া ঘুরিয়া ক্রমশ নিয়ে অর্থাৎ বিটপে অবতরণ করে এবং 
এইটিই অগ্রে প্রত হয় ইহার সঙ্গে সঙ্গেই বাম নিতান্বটি প্রস্ৃত হইয়া 
যায়। উভয় নিতশ্ব ভূমিষ্ঠ হইলে পদদ্ধয় যদি ভ্রণের উদ্দরের উপর ছড়াইয়! 
না খাকে বাহির হইয়া পড়ে। ইহার অলক্ষণের মধ্যেই স্ন্ধদ্বয় ঘোহ! বস্তি 
গহ্বরের বাম বক্রমাপে থাকে) বাহির হয়। বাম স্ন্ধ সন্মুখ দিয়া ঘুরিয়া 
পিউবিসের পশ্চাতে যাইয়া আবদ্ধ হয় এবং দক্ষিণটি বিটপে অবতরণ করে 
ও প্রথমে নির্গত হয। ভ্রণের হস্তদ্বষ সচরাচর উহার বক্ষে থাকে এবং 

হস্তনির্গমন। স্কন্ধের পূর্বে বাহির হইয়া যায়। কখন কথন মন্তকের 
উপর হস্ত বিস্তৃত থাকিতে দেখা যায়। এন্থলে প্রসব হঈতে অত্যন্ত বিলম্ব 
ঘটে ও সন্তানের বিপদ অন্ভাবনা অধিক হয়। কিন্ত আজকাল সকলেই 
স্বীকার করেন যে এই ঘটনা শীঘ্র প্রসবের জন্য টানাটানি না করিলে. প্রায় 
ঘটে লা। স্তন্ধ নির্গত হইবার পর মস্তক বস্তিগহবরের দক্ষিণ বক্রমাপ দিয়! 

মন্তকনির্গমন।  আইসে। ন্তানের মুখ প্রস্থতির দক্ষিণ সেক্রো-ইলিয়াক্‌ 
সন্ধির দিকে থাকে । ভ্রণদেহের অধিকাংশ নির্গত হইয়া! গেলে জরায়ুতে ক্ষুদ্র 
মস্তভকমাত্র থাকায় জরায়ুসক্কোচ ভালরূপে হইতে পারে না বলিয়া কিছু অহ্বিধা 
হুয় বটে কিন্তু মস্তকের চাপদ্বারা যোনিস্থ স্নায়ুদকল উত্তেজিত হইয়া! প্রসবের 
সহকারী পেশীসকলের ক্রিয়া প্রবৃন্ত করায় বলিয়া মস্তক বাহির করিতে কৃত্রিম 
আহায্য আবশ্যক করে না। মন্ত্েকর পশ্চাদ্ভাগ পৃষ্ঠদেশের সহিত দুঁভাবে 
যুক্ত থাকায় জরায়ুসক্কোচ মস্তকের পশ্চাদভাগে অত্যন্ত প্রতিরোধ পায় স্ুতরাৎ 
মস্তকের সম্মুখভাগে সমস্ত জোর গড়ে ও চিবুক বক্ষে সংলগ্ন হইয়া ঘায়। 
(১৮নৎ চিত্র দেখ) । এইরূপ হওয়ায় অত্যত্ত সুবিধা আছে। কারণ 
 মন্তকের ক্ষুদ্র অক্মিপিটো-মেপ্টাল্‌ মাপ বস্তিগহবরের প্রবেশদ্বারের ও 
ভরাঘুর দীর্ঘ মাপে প্রবেশ করিতে পারে । বস্তিগহবর প্রশস্ত ও জণ 
গ্দ্র হইলে কখন কখন ভ্রণমস্তক এরপ অবনত থাকে না। হুতরাং 
অক্সিপিটো-ফণ্টাল্‌ মাপ জরায়ুর দীর্ঘমাপে প্রবেশ ররায় প্রসব হইতে 
' বিলম্ব হয়। ৃ 
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মস্তক অবতরণ করিতে করিতে বুরিয়! বায় অর্থাৎ উহার অক্সিপট ঘুরিয়া 
পিউবিসের পশ্চাতে আবদ্ধ হয় এবং মুখ ত্রিকাশ্থির গহবরের দিকে যায়। 
এই আবর্তনগতি ভ্রণদেহেতেও ঘটে অর্থাৎ উহার পৃষ্ঠদেশ প্রসথতির উদরের 
দিকে ও উহার উদর প্রশ্থতির বিটপের দিকে থাকে । (১০৭ নং চিত্র দেখ)। 
এই অবস্থায় থাকায় জণের প্রীবা পিউবিক খিলানের নিম্বে দৃঢ়াবদ্ধ 
হয়। এবং জরাঘুসস্কোচ কাজে কাজেই মস্তকের সন্মুখ ভাগে পড়ে 
এবং এই ভাগটি বিটপের উপর দির! পিছলাইয় চলিয়া আইসে ও 
চিবুক অগ্রে নির্গত হয় তাহার পর মুখ, কপাল ও অবশেষে অক্সিপঈ, 
বাহির হয়। 

প্রথম ও দ্বিতীয় অবস্থানের নির্গম কৌশলের কি প্রভেদ তাহ! বলা 
সেক্ছো-পোষ্টিবিয়ার, অনাবশ্যক। কেননা যিনি ভাল করিয়া স্বাভাবিক 
অবস্থান। প্রসব কৌশল বুঝিয়াছেন তিনি হীহা অনায়াসে অনুমান 
করিয়া লইতে পারেন। এক্ষণে সেক্রো-পোর্টিরিয়ার্‌ অবস্থানের নির্গম 
তৃতীয় অবস্থানে; কৌশল সম্বন্ধে কিছু বল! যাইতেছে। সেক্রো-পোষ্টিরিয়ার্‌ 
কৌশল । অবস্থানের মধ্যে তৃতীয় অবস্থানটিই সচরাচর দেখা যায়। 
সুতরাং তাহাই এখন বর্ণনা করা যাক্‌। (১০৮ নং চিত্র দেখ)। 

তৃতীয় অবস্থান প্রথমের ঠিক বিপরীত। সন্তানের সেব্রুম্‌ প্রস্তির 
দক্ষিণ সেক্রো-ইলিয়াক্‌ সবন্ধিরদিকে থাকে, উহার উদর প্রহৃতির সম্মুখ ও বাম 
দিকে থাকে । সন্তানের নিতম্বের অনুপ্রস্থ মাপ প্রস্থাতির বাম বক্র মাপে 
থাকে। এবং সন্তানের দক্ষিণ নিতম্ব বাম অপেক্ষা কিছু সম্মুখে থাকে। 
এই অবস্থানে ভ্রণদেহ পূর্বোক্ত প্রকারে নির্গত হয় এবং দক্ষিণ নিতম্ব 
পিউবিসের দিকে থাকে । 

দেহ নির্গত হইবার পর মস্তক বস্থিগহ্বরে অবতরণ করে এবং অক্সিপট 
পূর্বেক্ত প্রকারে জণ- বস্তিগহ্বরের দক্ষিণ পার্খবদিয়া ঘুরিষ্বা যায়। নিতম্ব বাহির ' 
দেব একই কৌশলে হইবার জময় যখন ঘুরে তখন মস্তক দেই সঙ্গে ঈষৎ, 
নির্গত হয়। ঘুরিদ্বা থাকে। নিতম্ব নির্গত হইয়া গেলে মস্তক অম্পূর্ণ 
ুরিয্া গিয়া অক্সিপট, পিউবিসের পশ্চাতে আইসে। এই সময় ভ্রণের সুখ 
বস্তিগহ্বরের বামদ্ষিক দিয়! সেত্রমূগহ্বরে গিয়া পড়ে। অগ্রে মস্তক প্রমবের 
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অক্মিপিটো৷ পোষ্টিরিগ্নার অবস্থানকালে অক্সিপটের যেরূপ আবর্তন হয় 
ইহাও সেইবপ সুতরাং ইহা স্বাভাবিক ও সুবিধাজনক । 

কখন কখন সন্মুখদিকে আবর্তন না ঘটায় অক্সিপট সেক্রমের গহ্বরে. 
কখন কখন অ'বর্তন যায়। তাহার পর বেদনাপ্রাবল্যে চিবুক বক্ষে সংলগ্ন 
মহান? হয় ও অক্সিপট. বিটপের সম্মুখসীমায় আবদ্ধ হয়। 
স্বতরাং সঙ্কোচের সমণ্ত বলই মস্তকের সম্মুখতাগে পড়ে এবং মুখ পিউ- 
এই সকল ঘটনায় বিসের পশ্চাৎ দিয়া আগ্রে ভূমিষ্ঠ হয়। অবশেষে ভণের 
পরিণাম । কপাল নির্গত হইবার পর অক্সিপট বিটপের উপর দিয়া 
পিছলাইয়া বাহির হয়। 

কেহ কেহ এরূপ স্থলে দ্বিতীয় প্রকার পরিণাম বর্ণনা করেন । কিন্ত 
দ্বিতীয় পরিপাম_-ইহা ইহা সম্ভব হইলেও অত্যন্ত বিরল। তাহারা বলেন 
বিরল। ঘে চিবুক বক্ষে সংলগ্ন না হইয়া বরং অত্যন্ত বিস্তৃত 
হয়। স্ৃতরাৎ ভ্রণের মুখ বস্তিগহ্বরের প্রবেশদ্বারের দিকে উন্নত হইয়া! 
থাকে এবং চিবুক পিউবিসের উর্ধসীমায় আবদ্ধ থাকে । এস্থলে জরায়ূসন্কোচ 
মত্তকের পশ্চাদ্‌ভাগে পড়ায় উহা! ক্রমশঃ নিম্নে অধতরণ করে ও বিটপ 
বিস্তীর্ণ করিয়া অবশেষে ভূমিষ্ঠ হয়। ইহার পরই মুখ নির্গত হয়। 

পাছুক বা অগ্রে পদ প্রসবে মস্তক ও দেহ নির্গমনের কৌশল পূর্বের ন্যানর 
প1ছুক প্রসব কৌশচ'। একই প্রকার সুতরাৎ তাহা! বর্ণনা কর! অনাবশ্যক। 

প্রাকৃতিক কৌশল যাহা বলা গেল তাহাতে স্পষ্টই বুঝা যাইতেছে যে 

চিকিৎসা । এব্ধপ স্থলে অঘথা ব্যস্ত হইয়া হস্তক্ষেপ করিলে প্রসব 
কার্য দুরূহ ও বিপদ জনক হইয়া উঠে। শীঘ্র, প্রসব করাইবাদ্ জন্য যি 
কিয়দংশ নির্গত ভ্রণদেহ ধরিয়া টানিবার ইচ্ছা হয় বটে তথাপি কোন মতেই 
টানা কর্তৃব্য নহে। কারণ তাহা হইলে হয় ভ্রণের হস্ত মন্তকের উর্দে উঠিয়া 
পড়ে নতুবা চিবুক বক্ষ হইতে বিযুক্ত হইক়া ধায়, সুতরাৎ প্রসব হুইবার 
ছত্যন্ত বিঘ্ধ ঘটে। এই জন্য ঘতদুর সম্ভব প্রকৃতির উপর নির্ভর কর! 
উচিত। অগ্রে বস্তিদেশ প্রসব হইবে বুঝিতে পাঁরিলে যতক্ষণ নিত্য প্রত ম! 
হয় ততক্ষণ হস্ত্ষেপ করিবার কিছু আবশ্যক নাই। হ্বাহাতে বিশ্লী অকালে 
বিদীর্ঘ হইতে না পায় তাহা কর) কর্তব্য । কেনা! ঝিমী বিদীর্ঘ লা হইলে, 
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রায়ুমুখ উত্তমরূপে উন্মুক্ত হইতে পারে। ম্মৃতরাং জরাযুদ্ার সম্পূর্ণ 
উদ্ুক্ত হইলেও যতক্ষণ ঝিল্লী বস্তিগহবরের তলদেশে না আইসে ততক্ষণ 
উহ বিদীর্ণ করা উচিত নহে। নিতন্থ নির্গত হইলে উহা! করতলে ধারণ 
করিয়া রাখা কর্তব্য । 

নাতীপর্ধ্যস্ত ভ্রণদেহ নির্গত হইলে বিপদের স্বত্রপাত হয়। কারণ 
নাতীপর্ধান্ত ভ্রণদেহ এই: সময়ে ভ্রণদেহ ও প্রশ্থৃতির বস্তিগহবরমধ্যে *ভ্রণের 
নির্গত হইলে বিপদের নাতীরজ্ছু থাকায় উহাতে সমূহ চাপ পড়ে। এই 
০5 বিপদ নিবারণের জন্য জণের নাতীরজ্জু এ স্থান হইতে 
সরাইয়া প্রস্থতির সেক্রো-ইলিয়াক্‌ সন্ধিরদিকে বাখিতে হয়। নাভীরজ্জুতে 
যতক্ষণ নাড়ী অনুভব করা যায় ততক্ষণ কোন আশঙ্কা নাই। কিন্ত প্রসব 
হইতে বিলম্ব অধিক হইলে অন্য কারণেও বিপদ ঘটে। এই জ্ময়ে 


হস্ত নির্গম। সচরাচর ভ্রণের হস্ত নির্গত হয়। কখন কখন টানাটানি 
না করিলেও হস্ত মন্তকের উর্ধে উঠিয়া থাকে। এরূপ হইলে কি উপায়ে 
হস্ত বাহির করিতে হয় তাহা জানা কর্তৃব্য। 


মস্তকের উর্ধে হস্ত থাকিলে কখন উহ! ঠিক নিম্বভাবে টানিবে না, তাহা 
3 হইলে নিঃসন্দেহ তঙ্গপ্রবণ হস্তাস্থি ভাঙ্গিয়া যাইবে। 
উঠিগা থাফিলে কি ধাহাতে ভ্রণের মুখ ও বক্ষ ঘুরিয়া হস্ত নিম্নে আইসে 
কযা কর্তব্য । এরূপ চেষ্টা করিতে হয়। এবপ করিলে হস্তের স্বাভাবিক 
গতির অনুকূলে কাধ্য করা হ্য। স্বন্ক সহজে স্পর্শ করিতে পারিলে 
পশ্চাদ্দিকে যেটি থাকে মেইদিকে অঙ্গুলি চালিত করিষা! স্পর্শ করিতে হয়। 
কারণ পশ্চাতে সেক্রমেরদিরকে অনেক স্থান পাওয়া যায়। অঙ্গুলি স্কন্ধের 
উপর রাখিয়া ক্রমশঃ ধীরে ধীরে কনুইর দিকে লইয়া যাইতে হয়। তাহার 
পর ধীরে ধীরে ক্ষনুইটিকে মুখের উপর দিয়া সন্মুখে লইয়া যাইতে হয়। 
এইবূপে অপর হস্তটিকেও নামাইয়া আনিতে হয়। যেখানে স্বন্ধ সহজে 
স্পর্শ করা না যায় তথা ভ্রণদেহ ধরিয়া প্রশ্ৃতির উদ্রের দিকে লই! 
গেলে পশ্চাৎ দিকের স্বন্ধ নামিয়া আইসে। সেইরূপ ভ্রণদেহ প্রস্থৃতির 
খিটপের দিকে লইয়া গেলে সন্মুখের স্কন্ধ নামিত্ব। আইসে। কিন্ত এই 
উপায় অতি বিরলস্থলে অবলম্বন করিতে হয়। 

৩৮ 
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হস্ত নির্গত করাইবার.পর কৃত্রিম উপায়ে সাহাধ্য আবষ্ঠক হয়। কারণ 
মত্তক নির্দম। এই সময়ে অধিক বিলম্ব হইলে নিশ্চয়ই ভ্রণের মৃত্যু হয়। 
যেস্থলে শীস্তর মস্তক প্রসূন করাইতে না পার! যায় তথায় কেহ কেহ যোনিমধ্যে 
ছুই একটি অঙ্গুলি প্রবিষ্ট করাইয়া যোনিপ্রণালীকে পশ্চাৎ দিকে ঠেলিয়া 
জ্ণের মুখে বায়ু প্রবেশের পথ করিয়া দিতে অথবা ভ্রণের মুখে ক্যাথিটার্‌ 
বা অন্য কোন নল প্রবিষ্ট করাই! দিতে পরামর্শ দেন। কিন্তু এই উপায়ের 
উপর নির্ভর করিয়া নিশ্চিন্ত থাকা যায় না। যাহাতে শীঘ্র মস্তক নির্গত হইয়া 
যাইতে পারে এরূপ সাহায্য করা আবশ্তক। যদি ভ্রণমুখ সেক্রমূ গহ্বরে 
ঘুরিয়া গরিয়া থাকে তাহা হইলে ভ্রণদেহ ধরিয়া প্রহথতির উদর ও পিউৰিসের 
দিকে লইয়া যাইতে হয কিন্ত টানা উচিত নহে। কারণ তাহা হইলে ভ্রণের 
চিবুক বক্ষ হইতে বিদুক্ত হইয়! যায়। এই সময়ে প্রশ্থৃতি রীতিমত কৌথ্‌ 
পাড়িলে অনায়াসে মস্তক নির্গত হইয়া যাক্স। ইহাতেও মস্তক নির্গত হইতে 
বিলম্ব দেখিলে কাজে কাজেই টানিতে হয়। কিন্ত যাহাতে চিবুক বক্ষ হইতে 
বিষুক্ত না হয় এরূপ ভাবে টানিতে হইবে । এই জন্য বাম হত্তদ্বারা ভ্রণদেহ 
্রস্থাতির উদরের দ্বিকে লইয়া যাইতে হয় ও দক্ষিণ হস্তের তর্জনী ও 
মধ্যমাদ্বারা ভ্রণের অক্সিপটে চাপ দিয়া মস্তক অবনত করিয়া রাখিতে হয়। 
চিবুক অবনত বাখা অনেক গ্রন্থে বলা হয় যে এই সময়ে বাম হস্তের তর্জনী 
বআবস্াক। ও মধ্যমা ভ্রণের যুখমণ্ডলে স্থাপিত করিয়া সুপিরিয়ার্‌ 
ম্যাগ্জিলা অস্থিকে অবনত করিতে হয়। কিন্তু বার্ণিজ্‌ সাহেব ইহা! 
অন্থমোদন করেন না। তিনি বলেন যে পুর্দোক্ত প্রথায় অক্সিপটে চাপ দিলেই 
ঘথেষ্ট হয়। অক্সিপটে চাপ দ্িয়াও মস্তক অবনত করিতে না পারিলে 
প্রন্থৃতির গুহ্বদ্বারে অঙ্গুলি প্রবিষ্ট করাইয়া ভ্রণের কপালে চাপ দিলেই 
অতীষ্টসিদ্ধি হয়। ভ্রণমস্তক প্রত হইতে বিলম্ব হইলে প্রস্থৃতির উদরের উপর 
ও প্রন্থতির উদরেরউপর চাপ দিলে সর্বাপেক্ষা শীন্্ প্রসব হইয়া যায়। আশ্চর্যের 
চাঁপ দেওয়াক্বাবগ্তক। বিষয় এই যে ধাত্রীবিদ্যাসম্বন্ধীয় কোন প্ুস্তকেই এই 
বিষয়টির উল্লেখ নাই। অধ্যাপক পেন্রোজ. এই পরামর্শ দিয়া থাকেন 
এবং ইহার উপকারিতা সম্বন্ধে কোন সন্দেহ নাই । জরাঘু যখন মস্তককে 
সু বেটিত করিয়া স্ুচিত হয় তখন জরায়ুর উপর চাপ দিলে বস্যতঃ মস্তক্ষের 
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উপর চাপ পড়ে অথচ মন্তকের অবস্থানের কোন ব্যতিক্রম হয় না। প্রস্তির 
উদ্দরের উপর চাপ দিলে এবং পূর্বোক্ত প্রণালীতে দেহ টানিলে সচরাচর 
অনিষ্ট ঘটিবার পূর্বেই ভ্রণকে ভূমিষ্ঠ কর! যাইতে পারে। 

মীগ্‌ এবং রিগৃবি প্রভৃতি চিকিৎসকগণ বলেন যে মস্তক প্রহত হইতে 
জণ মস্তুকে হর্সেপ্স্‌ বিলম্ব হইলে ফর্সেপ স্দ্বার৷ উহা নির্গত করা উচিত। 
প্রয়োগ। যদি বস্তিগহ্বর স্বাভাবিক আয়ুতনবিশিষ্ট হয় এবংণকেবল 
নির্গমচেষ্টার অতাব দেখা যায় তাহা হইলে পূর্বোক্ত প্রকারে কেবল 
হস্তদ্বারা প্রসব করাইলে শীঘ্র ও নিরাপদ্দে প্রসব হইযা! যায়। খায় 
জণমন্তক ও বস্তিগহবরের বিশেষ বৈষম্য থাকে অথবা অন্য কৌশলে 
অকৃতকার্ধ্য হওয়া যায় তথায় কাজে কাজে ফর্মেপ দ্‌ লাগান আবশ্যক। 

সেক্রো-পোরষ্টিরিয়ার্‌ অবস্থানেও প্রসব হইতে বিলম্ব ঘটিতে পারে। 
সেকরো-পোষ্টিরিয়ার, মস্তক ভূমিষ্ঠ হইবার পূর্বে কোন বিদ্ব ঘটে না। 
অবগ্থানে প্রসব কার্ধ্য সেক্রো-এ্টিরিয়ার্‌ অবস্থানে যেরূপ নিতম্বের সন্মুখদিকে 
নির্বাহছ। আবর্তন ঘটে সেরূপ ইহাতে না শটিলে বিষম বিঙ্ 
খটিতে পারে। তবে ভ্রণের কুঁচকিতে অঙ্গুলি লাগাইয়া টানিতে পারিলে 
কোন গোল থাকে না। স্কন্ধ নির্গত হইবার পর বুঝা যায় যে নিতম্বের 
সম্মুখ দিকে আবর্তন না ঘটিলে কত কষ্ট। 

কেহ কেহ পরামর্শ দেন যে ভ্রণদেহ ধরিয়া বেদনার বিরামকালে পাক 
কেহ কেছ জণদেহ দিলে তাহার সহিত মস্তকও ঘুরিবে | কিন্তু ইহার স্থিরত| 
পাক দিতে বব্েন। নাই আর বিশেষ দেহ ধরিয়া পাক দেওয়ায় সন্তানের 
ঘাড় মুচ্ড়াইয়৷ যাইতে পারে। ইহার অপেক্ষা সৎ্পরামর্শ এই যে বেদন! 
কালে ভ্রণের সম্মুখরগে * চাপ দ্দিয়া উহার মুখ সেক্রমু গহ্বরের দিকে 
ঘুরাইয়া দিতে হয়। এইরূপে স্বচ্ছন্দে রীতিমত আবর্তন ঘটাইয়া সহজেই 
প্রসবকার্ধ্য শেষ করা যাইতে পারে। 

অক্সিপট সম্মুখ দিকে ঘুরিয়া না আসিলে প্রাকৃতিক প্রমবকৌশল শ্বরণ 
সম্মত দিকে জাবর্ডন রাখিয়! ভ্রুণের চিবুক বক্ষসংলগ্ন রাখিবার জন্য অক্সি- 
না ঘর্টিলে কি কর! পটে উদ্ধ দিকে চাপ দিবে এবং ভ্রণের গ্রীবা বিটপের 
উচিত। : ' সন্থুখ সীমায় আবদ্ধ রাখিয়া ঠিক পশ্চাৎদিকে ভ্রণদেহে 
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টান দ্িবে। এইটি শ্মরণ না রাখিয়া বস্তিগহবরের নি্গ্যদ্বার অনুযায়ী 
টানিলে মহাবিভ্রাট। অতিবিরল স্থলে, ভ্রণের চিবুক পিউবিসের সন্মুখ- 
সীমায় আবদ্ধ হইলে সম্মুখ ও উর দিকে ভ্রণদেহ ধরিয়া টানিবার আবশ্যক 
হয়। কিন্তু এরূপ টানিবার পুর্ব্বে বাস্তবিক জণের চিবুক বিষুক্ত হইয়াছে 
কি না নির্ণয় করা উচিত। 
জরায়ুসক্কোচের অভাব অথবা জরণ নিতম্ব ও প্রস্থতির বস্তিগহ্বরের বৈষম্য 
জরায মদ্যে নিতশ্ব জন্য জরায়ুমধ্যে নিতশ্ব আবদ্ধ থাকিলে প্রসব হওয়া 
আবদ্ধ হইয়া থাকিলে অত্যন্ত কঠিন। দুর্ভাগ্যবশতঃ নিতশ্বের যেরূপ গঠন 
কি কথা উচ্তি। তাহাতে ফর্সেপ স্‌ প্রভৃতিরও সাহায্য পাওয়া যায় নাঁ। 
এরূপ স্থলে ঢুইটি মাত্র উপায় আছে। (১) এক কি উভয় পদ নির্গত 
করাইয়! পাদুক প্রসবে পরিণত করা (৯) কুঁচকিতে অঙ্গুলি কি তৌতা| হুক্‌ 
অখবা ফিলেট, যন্ত্র লাগাইয়া টান! । 
বার্ণিজ সাহেব প্রথম উপায়টি সর্বাপেক্ষা উত্তম বলেন। বস্বতঃ পদ 
পদ নামাইয়।আনা। নামাইয়া আনিতে পারিলে আমরা যেরূপ ইচ্ছা? আহাষ্য 
প্রধান করিতে পারি এরূপ অন্য উপায়ে হয় না। বস্তিগহ্বরের প্রবেশদ্বারে 
অথব1 তাহার নিকটে নিতম্ব আবদ্ধ থাঁকিলে পদ নামাইয়া আনিতে বিশেষ 
কষ্ট হয। এক্কপ স্থলে প্রস্থতিকে ক্লোরোফর্ম আদ্রাণ করাইয়া সম্পূর্ণ সংজ্ঞা- 
হীন করিতে হয় এবং পৌডালিক্‌ ভার্শন্‌ বা পার্দাবর্তনের ন্যায় সাবধানে 
ধীরে ধীরে ভ্রণের উদ্দারের উপর দরিয়া হস্ত চালিত করিষ্বা একটি পদ ধরিতে 
হয়। এবং ধীরে ধীরে নামাইয়া আনিতে হয়। নিতম্বের সন্নিকটে পদদ্গধ 
থাকিলে কোন কষ্ট পাইতে হয় না; কিন্তু যদ্ি*জাণের উদরের উপর পদদ্বয় 
বিস্তৃত থাকে তাহা! হইলে হস্ত অধিক দূরপত্যস্তচালিত করিতে হয় এমন 
কিফাণাল্‌ পর্যন্ত চালিত কর! আবশ্যক। কিন্ত ইহা অত্যন্ত দুরূহ ও বিপদ 
জনক। আবার নিতম্ব বস্তিগহবরের অধিক নিয়ে আবদ্ধ থাকিলেও পদ 
নামান ছুরূহ হইয়া উঠে । রঙ 
এরপ স্থলে কু'চ্‌কিতে টান দেওয়াই একমাত্র উপায়। কিন্ত ইহাও 
ফুচ্কিতে টান সহজ নহে। যাহাহউক অঙ্গুলিস্বারা টানাই সর্বাপেক্ষা 
দহন উত্তম। তর্জনী অনায়ামে চালিত করিয়া! বেদনাকালে 
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কুঁচ্কি ধরিয়। টান! উচিত। ইহাতে কৃতকার্য না হইলে একটি ফিলেট, 
কু'চ্কির উপর দিয়া চালিত করিবে। একখাঁনি রেশমি রুমাল অথবা 
রেশমের গোছাদ্ধারা কার্য সম্পন্ন হইতে পারে; কিন্তু ইহা চালিত করা ছরূহ। 
একটি কঠিন তামার তার বাঁকাইয়া ছকের মত করিয়া চালিত করা সর্বাপেক্গণ 
সহজ। এই হুকের এক অংশ ধীরে ধীরে নিতম্বের উপর দিয়া চালিত 
করিয়া অপর অংশে ফিলেট, কীধিয়া দিলে এবং ভাহার পর তামার তার 
টানিয়া বাহির করিয়া নিলে ফিলেট টি কু'চ্‌কি বেষ্টন করিয়া থাকে। এই 
সহজ উপায়ে কৃতকার্য হওয়া যায়। ফিলেটটি কোমল হওয়া আবশ্যক । 
ভৌত৷ হুক্প্রভৃতি কঠিন ছব্য একে চালান কঠিন তাহাতে আবার তাহ। ধরিয়া 
অধিক বলে টানিলে ভ্রণের কুঁচ্‌কির ত্ৃক্‌ প্রভৃতি কাটিয়া যাইবার আশশ্কা 
থাকে। এই: সঙ্গে প্রস্থৃতির উপ্ধরের উপর চাপ দিতে বিস্মৃত হওয়া! উচিত 
নহে। জরায়ুসঙ্কোচের অভাব থাকিলে ইহাতে বিশেষ উপকার হয়। 

বিলম্বে নিষ্পন্ন আগ্রে বস্তিদেশ প্রসবের পর ভ্রণকে পরীক্ষা, করিয়া দেখা 
সন্তান পরীক্ষা. উচিত যে তাহার পদ বা উরুর অস্থি ভগ্ন হইয়াছে 
কিনা। কারণ এরূপ ঘটনায় প্রায় উক্রপ্রভৃতি ভাঙ্গিয়। যায় এবং প্রসবের 
পর ভগ্গ অস্থি রীতিমত সংশ্থাপিত করিতে পারিলে শীঘ্র সংলগ্ন হইয়া যায় । 

সর্ধপ্রকারে অকৃতকার্য হইলে অগত্যা কাচি বা ক্রেনিয়টমি যন্ত্েরদ্বারা 

জণচ্ছেদ। ভ্রণনিতম্ব ভাঙ্সিয়! বাহির করিতে হয় ; কিন্ত সৌভাগ্য 
বশতঃ এরূপ কঠোর চিকিৎসা অতিবিরল স্থলেই করিতে হয় । 


ষষ্ঠ পরিচ্ছেদ । 
অগ্রে মুখ ৰা অবাঙুখ প্রণব । 


অগ্রে মুখ প্রসব ভাদৃশ বিরল নহে । অধিকাংশ ন্ছলে যদিও প্রসথতি স্বীয় 

মুখাগ্রনর প্রদব । চেষ্রীয় প্রসব করিতে পারে তখাপি সময়ে সময়ে ইহা 

অত্যান্ত ছুরহ ও বিপদজনক হইয়া উঠে। সুতরাং ইহার ইতিবৃত্ত উত্তম- 
রূগে অবগত থাকিলে সময়োপযোগী সাহায্য করিতে পারা যায়। 
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অগ্রে মুখপ্রসবের কৌশল ও চিকিৎসা সম্বন্ধে প্রাচীন চিকিতসকদিগের 
তৎসন্বদ্ধে প্রাচীন একটি ভ্রান্ত মত প্রচলিত আছে। তাহারা বলেন ষে 
জাস্তমত। অগ্রে মুখপ্রসব ঘটিলে প্রন্থুতি কখনই নিজচেষ্টায় 
প্রষব হইতে পারে না সুতরাং বিবর্তন প্রভৃতি প্রক্রিয়ার সর্বদা আবশ্যক 
হয্। স্মেলি সাহেব বলেন যে নিজচেষ্টার প্রন্থৃত হওয়া অসম্ভব নহে; 
কারণ জণের চিবুক সম্মুখ দিয়া পিউবিসের নিক্ষে আদিতে পারে। স্মেলি 
সাহেবের বহুকাল পরে ম্যাডেমূ ল! শ্তাপেল্‌ নায়ী বিছুষ্য মহিলা একটি প্রবন্ধে 
প্রমাণ করিয়াছেন যে আগ্রে মুখ প্রসব অধিকাংশ স্থলে প্রস্থৃতির নিজ চেষ্টায় 
শিষ্পন্ন হইন্বা খ।কে। এই প্রবন্ধ একাশিত হইবার পর হইতেই সকলে 
তদম্ুসারে কার্য করিতে আর্ত করেন । 

অগ্রে মুখপ্রসবের সংখ্যা দেশবিশেষে বিভিন্ন প্রকার। কলিনৃস্‌ সাহেব 
ঘটনাসংখ্যা। গণনা! করিয়াছেন যে রোটাগাস্থ রোগীনিবাসে ৪৯৭ "ঘটনার 
মধ্যে ১টিতে অগ্রে মুখপ্রসব ব্বটিতে দেখা যায়। কিন্তু ভাং চার্চিল্‌ বলেন 
ষে গ্রেট. ব্রিটেনের সর্বত্র গড়ে প্রায় ২৪৯ ঘটনার মধ্যে একটিতে ইহা! 
বটে । জার্থানীদ্েশে ১৬৯ ঘটনায় ১টি টিয়া! থাকে। এই প্রভেদের 
কারণ বোধ হয় যে শেষোক্ত দেশে প্রসবকালে প্রশ্থতিকে চিৎ করিয়া শায়িত 
করা হয় বলিয়! স্বাতাবিক মস্তকপ্রসব পরিবর্তন হইয়া সুখ প্রসবে পরিণত 
হয়। প্রসববেদন! আরত্ত হইবার পর এবং বস্তিগহ্বরের প্রবেশদ্বারে ভ্রণ- 
মস্তক নিযুক্ত হইবার পুর্বে অক্সিপট, পশ্চাৎ্দিকে শ্থানচ্যুত হইয়া সরিয়া 
পড়ায় যে মুখাগ্রসরপ্রসব ঘটে তাহাতে সন্দেহ নাই। তবে অক্সিপট, কিরূপে 
স্থানচ্যুত হইয়া পশ্চাদিকে সরিয়৷ পড়ে তাহা লইয়া অনেক মতভেদ আছে। 

বস্তিগহবরের প্রবেশদ্বারে অক্সিপট. আট কাইয়া গেলে চিবুক বক্ষ 
অগ্রে দুখপ্রপব কিয়পে হইতে বিযুক্ত হয় ও মুখ অগ্রে নামে । প্রসবকালে সচরাচর 
ঘটে। জরায়ু বক্রভাবে অবস্থিতি করে এইজন্য এরপ স্থলে 
অগ্রে মুখপ্রসব হওয়া সম্ভব। হেকার সাহেব বলেন যে ভ্রণমস্তকের গঠন 
বিভিক্নতাজন্য সুখপ্রসব ঘটে। কারণ অগ্রে মুখপ্রুত অস্ত্ানের যত্তক 
পঞ্গৎ অর্থাৎ অক্সিপটের দিকে অধিক উন্নত দেখা যায়। ইহাকে 
ভলিকোসিফেলীস্‌ আকার বলে। ভ্রণমস্তক পশ্চাৎদিকে অধিক উন্নত 
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হওয়ায় জরামুসক্কোচ তাহার উপর পড়ে বলিয়া ভ্রণের চিবুক বক্ষ হইতে 
বিযুক্ত হয়। ভাৎ ভান্ক্যান্‌ বলেন যে জরায়ুর বক্রভাবে অবস্থান্জন্যই' 
ষুখপ্রসব টিয়া খাকে। তিনি বলেন যে জরায়ু বক্রভাবে থাকিলে যোনি 
প্রণালীরও বক্রতা হয়। এই বক্তার কুজ অংশ যে দিকে জরায়ু হেলিয়া 
থাকে সেই দ্রিকে থাকে। জরায়ুসস্কোচ আরত্ত হইলে ভ্রণ নিয়ে অবতরণ 
করে এবং ভ্রণের যে অংশ কুক্তদিকে থাকে সেই অংশের উপর নির্ণমশকি 
অধিক পড়ে বলিয়। সেই অংশ অগ্রে অবতরণ করে। এখন কুজদিকে 
অক্সিপট. থাকিলে কাজে কাজেই কপাল অগ্রে অবতরণ করিবে । অধি- 
কাংশ স্থলে কপাল প্রতিরোধ প্রাপ্ত হয়। কারণ মস্তক পশ্চাৎদিকে অধিক 
উন্নত থাকে এবং জরায়ু সঙ্কোচের সমস্ত বলই উহাতে পড়ে। সুতরাং যেমন 
একখণ্ড কাষ্ঠফলক অসমভাগে বিভক্ত করিয়া তাহার বেশী অংশে চাপ দিলে 
অল্প অংশটি অবনত না হইয়া উন্নত হয় সেইরূপে কপাল অবনত না হুইয়া 
উন্নত্‌ থাকে । কিন্তু জরায়ুর বক্তা অধিক হইলে এই ক্ষতিপূরণ হয় ও 
মুখই অগ্রে নির্গত হইয়া থাকে । বডিলক্‌ সাহেব অনেক গবেষণ। করিয়া 
জরাযবক্রতার যে এই ফল ঘটে তাহা প্রতিপাদন করিয়াছেন। এবং 
জরায়ুর বক্রতা থাকিলে ভ্রণের অক সিপট. কুজদিকেই অবস্থিতি করে 
তাহাও দেখিয়াছেন। অগ্রে মুখপ্রসবে জের অকংসিপট. সচরাচর ছক্ষিশ 
দিকেই থাকে, আর জরায়ু সচরাচর দক্ষিণ দিকেই হেলিয়া থাকে। 
প্রসববেদনা আরম হইবার পর ভ্রণমুখ অগ্রসর ইহা থাকে বলিয় উপরোক্ত 
সকল মতেই: প্রতিপাদিত হইয়াছে। প্রসববেদনা আরম্ভ হইবার পূর্বেও 
কোন কোন স্থলে ভ্রণমুখ"অগ্রসর থাকে এমন প্রমাণ আছে। পুর্ধ্বে বল! 
গিয়াছে যে প্রসবকাল উপস্থিত হইবার পূর্বেও জরবায়ুসক্কোচ হয়। ক্ৃতরাং 
উদ্লিখিতরূপে ভ্রণমন্তক পশ্চা্দিকে দীখ থাকিলে প্রসবকালের পূর্ব 
হইতেই জ্রণমুখ অগ্রসর থাকা অসম্ভব নহে। 
জরাযূ্ার সম্পূর্ণ উন্মুক্ত ও ঝি্ী বিদীর্ঘ হইবার পূর্বে নির্ণয় করা, 
নির্দ। . . বড় কঠিন। যোনিপরীক্ষা করিলে ভ্রশের কপাল" 
অনুলিন্পৃষ্ট হয় ও নন্তক বলিয়া ভ্রম হইতে পারে। এই সমজ্ধে হেকার্‌ 
. সাহেবের প্রথা অন্যায়ী উদর স্পর্শনদ্বারা অপেক্ষাকৃত মহজে নির্ণয় কর! 
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যাইতে পারে। হি ভ্রণের মুখম্গুল বস্তিগহ্বরের প্রবেশদ্বারে থাকে 
তাহা হইলে সংস্পর্শনন্বারা প্রস্থৃতির পিউবিসের উপর একটি দৃঢ় গোলাকার 
বন্য অনুভব করা যায়! ইহাই জ্রণ কপাল। অপর দিকে আর একটি কোমল 
অস্পষ্ট পদার্থ অনুভূত হয়। সেটি ভ্রণের গ্রীবা ও বক্ষ। প্রসববেদনা 
অগ্রসর হইলে এবং মস্তক কিঞ্চিৎ নীচে নামিলে অথবা বিল্পী বিদীর্ণ হইলে 
ভ্রণের কোন্‌ অংশ নির্গমোনুখ হইতেছে স্পষ্ট জানা যায়। ভ্রূণের 
ভরাযুগের উপ্নত অস্থিময় অংশ নাসিক ও নাসারন্ধ, (নাসীরন্থ, স্পর্শদ্বারা চিবুক 
কোন্‌ দিকে 'নাছে জানা যার ) মুখগহ্বর ও দত্তখাড়ী এই সকল স্পষ্ট 
অনুভূত হইলে ভ্রম হইবার আশঙ্কা থাকে না। কিন্ত বস্তিগনুবরে মুখ- 
মণ্ডল বহুক্ষণ আবদ্ধ থাকিলে নির্ণয় করা অত্যন্ত দুরূহ হইয়া উঠে। কারণ 
তখন চাপপ্রমুক্ত গগুদ্ধয় এত স্কীত হয় যে নিতম্ব বলিয়া ভ্রম হইতে পাবে। 
এবং নাসিকাকে উপস্থ ও মুখগহ্বরকে গুহ্যদ্বার বলিয়া ভ্রম হয়। কিন্তু 
ভ্রযুগের অস্থিময় উন্নতাংশ ও দত্তমাড়ী স্পর্শ করিতে পারিলে ভ্রম নির/করণ 
হয়। কেন না নিতম্বে তাহাদের অনুরূপ কিছুই নাই। যোনি পরীক্ষা 
নিতান্ত সাধধানে ও ধীরে ধীরে করা আবশ্যক নতুবা ভ্রণের কোমল মুখ- 
মণ্ডলে গুরুতর আঘাত লাগিবার সম্ভাবনা । নির্গমোন্ুখ অংশ একবার 
নিশ্চিত করিতে পারিলে আর ঘন ঘন পরীক্ষার আবশ্যক করে না, তবে মধ্যে 
মধ্যে সুখ-মগ্ডল অগ্রসর হইতেছে কি না জান! আবশ্যক । 

মন্তকাগ্রসর প্রসবে অক্সিপট, বিস্তৃত হওয়ায় চিবুক বক্ষ হইতে বিষুক্ত 

কৌশল। হইলে মুখ অগ্রে বাহির হয়। সুতরাং ভ্রণের অবস্থান 
উভয় স্থলেই সমান। কেবল মস্তকাগ্রসর প্রসবে খায় অক্মিপট, থাকে 
সুখাগ্রসর প্রসবে তথায় কপাল থাকে । 

মত্তকের ন্যায় মুখের দীর্ঘ মাপ বস্তিগহ্বরের প্রবেশদ্বারের সকল মাপেই 
ৰ থাকিতে পারে) কিন্তু সচরাচর উহা] অনুপ্রন্থ কিন্বা 
মস্ছক গ্রসর প্রপবে সন্ত 
কের ববব্ান দেরপ অনুপরচ্থ ও বক্ত মাপের মধ্যবর্তী স্থানে থাকে। কিন্ত, 
মুখাগ্রসর প্রসবে সুখের নিয়ে অবতরণ করিলে এক কি অপর বক্র মাপে থাকে । 
সিরযানও ত০গ।  ধাত্রীবিদ্যাসম্্ীয় সাধারণ গ্রন্থে মুখাএ্সর প্রসর ছুই 
শ্রদ্ীতে বিভক্ত দেখা যায়। (১ দক্ষিণ মেপ্টো-ইলিয়াক্‌ ২) বাম সেন্ট 
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ইলিয়াক্‌। চিবুকের অবস্থান অনুযায়ী এই ছুইটি শ্রেণীবিভাগ কর! হইয়াছে। 
কিন্তু এই গ্রস্থে মুখাগ্রসর প্রসবের চারি প্রকার অবস্থান বর্ণনা করা ঘাইবে। 
€ ১০৯ ন্‌ৎ চিত্র দেখ )। 

প্রথমাবস্থান--ভ্রূণের চিবুক প্রশ্থৃতির দক্ষিণ সেক্রো-ইলিয়াক্‌ সঞ্ধির ঘিকে 
চারি প্রকার অবস্থান। ও কপাল বাম অগ্ডাকার ছিদ্রের দিকে থাকে এবং মুখের 
দীর্ঘ মাপ বস্তিগহ্বরের দক্ষিণ বক্র মাপে থাকে । এইটি ম্‌স্তকাগ্রস্র প্রসবের 
প্রথম অবস্থানের অনুরূপ এব ইহাতেও ভ্রূণের পৃষ্ট প্রস্থৃতির বামদিকে থাকে! 
দ্বিতীয়াবস্থান__চিবুক বাম সোক্রো-ইলিয়াক্‌ সন্ধিরদিকে ও কপাল দক্ষিণ 
অগডাকার ছিড্রেরদিকে থাকে এবং মুখের দীর্থ মাপ বস্তিগহ্বরের বাম 
বক্র মাপে থাকে । এইটি মস্তকাগ্রসর প্রসবের দ্বিতীয়াবস্থানের পরিণতি | 
তৃতীয়াবস্থান_-কপাল দক্ষিণ সেক্রো-ইলিয়াক্‌ সন্ধির দিকে থাকে এবং 
মুখের দীর্ঘমাপ বস্তিগহবরের দক্ষিণ বক্র মাপে খাকে। এইটি মস্তকাগ্রসর 
প্রসবের তৃতীয় অবস্থানের পরিণতি । চতুর্থাবস্থান__কপাল বাম সেক্রো- 
ইলিয়াক্‌ স্ধির দিকে ও চিবুক দক্ষিণ অগাকার ছিদ্রের দিকে থাকে 
এবং মুখের দীর্ঘ মাপ বস্তিগহ্ররের বামবক্তমাপে থাকে । এইটি অগ্রে 
মস্তক প্রসবের চতুর্থাবস্থানের পরিণতি । এই চারিটি অবস্থানের মধ্যে 
এই চারি অবগ্থানেব কোন্টি অধিক ঘটে তাহ! জানা নাই। অগ্রে মস্তক 
কোনটি অধিক হয় প্রসবে যেরূপ প্রথম অবশ্থানটি সচরাচর দেখা যায় 
তহাজানা নাই। মুখাগ্রসর প্রসবে সেরূপ নহে ! ইহার কারণ বোধ 
হয় অগ্রে মস্তক প্রসবের কোন অসাধারণ ব্যতিক্রম ঘটায় উহা মুখাগ্র- 
সর প্রসবে পরিণত হয়। * উইঞ্ষেল সাহেব বলেন যে ভ্রণের পৃষ্ঠ বাম 
দিকে না খাকিয়া। প্রন্থৃতির, দক্ষিণ দ্রিকে থাকিলে মুখধীগ্রসর প্রসব অধিক 
শ্বটা সম্ভব। ইহার কারণ বোধ হয় এই ঘে অধিকাংশ স্থলে জরায়ু 
দক্ষিণ দিকে বক্র হইয়া থাকে। মুখাগ্রসর প্রসবে ভ্রণের চিবুক সম্মুখ 
দিকে আবর্তিত হইয়া পিউবিসের নিয়ে না আসিলে প্রসব হওয়া একট 
রকম অসম্ভব । তুতরাৎ তৃতীয় ও চতুর্থ অবস্থানে চিবুক প্রথম হইতেই 
সম্মুখে. থাকে বলিয়! প্রথম ও দ্ধিতীষ্ষ অবস্থান অপেক্ষা সহজে প্রসব 
হইয়া! ঘাক্ক। 
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মুখাগ্রসর প্রসনবেরকৌশল অগ্রে মস্তক প্রসবের অনুরূপ । অগ্রে মস্ত প্রসবে 
অর্খে মুখপ্রসবের যে স্থলে অক্‌সিপট. থাকে অগ্রে সুখ প্রসবে সে স্থলে 
কৌশল অপ্রে মস্তক প্র-- কপাল থাকে এইটি স্মরণ পাখিলে প্রসবকৌশল সহজে 
বেরন্যায় একই প্রকার। বুঝা যাইতে পারে। এক্ষণে মুখাগ্রসর প্রসবের প্রথম 
অবস্থান বর্ণনা করা যাইতেছে । (১) ঝিন্লী বিদীর্ঘ হইবামাত্র জরাযুসক্থোচদ্বারা 
সর্ব প্রথম ভ্রপমস্তকের বিস্তার ( এক্স্টেনশন্‌) ঘটে । এই বিস্তারের ফলে 
অক্সিপট ঘাড়ের উপর গিয়া পড়ে এবং বস্তিগন্বরের প্রবেশছ্ারে মোট্টো ব্রেগ্‌ 
ম্যাটিক মাপ না থাকিয়া ফণ্টো-মেন্টাল্‌ মাপ অবস্থিত হয়। এই বিস্তার 
ঘগ্রে মন্তকপ্রমবের নমনগতির অনুকপ। অগ্রে মস্তকপ্রসবে যে কারণে 
অক.সিপট অবতরণ কবে এস্থলে ঠিক সেই কারণে চিবুক কপাল অপেক্ষা 
অধিক নিয়ে অবতরণ করে। মস্তক উক্তত্ূপে বিস্তৃত থাকে বলিয়। পৃষ্ঠবংশের 
উপর উহা অসমভাবে থাকে। কপালেব দিক অধিক ও অক.সিপটের 
দিক অল্প। তুতবাৎ নির্গমশক্তি কপালেব দিকে অধিক প্রতিরোধ প্রাপ্ত হস্ক 
এবং কপাল পশ্চাতে থাকিয়া! যায় ও চিবুক অবতরণ করে) * 
(২) প্রসববেদন। ষত বৃদ্ধি হয় ততই মস্তক ( এখনও চিবুক আগ্রে থাকে) 
অবতরণ । বস্তিগহ্বরের ভিতরে প্রবেশ করে। অনেকে বলেন যে 
অক সিপটের ন্যায় যুখ বন্তিগ্রহ্বরের তলদেশে অবতরণ করিতে পারে না। 
কারণ গ্রীবার দৈর্খ্য যতদূর কেবল ততদূরই মুখ অবতরণ করিতে পারে। কিন্ত 
এইটি ভ্রম । কারণ মস্তক বলপুর্র্বক বিস্তৃত করিলে চিবুক হইতে স্টার্থামু 
পর্য্যন্ত গ্রীবা ৩২৪ ইপ্চ লম্বা হয় তুতবাং মুখ অনায়াসে বস্তিগহ্বরের তলদেশে 
অবতরণ করে। প্রকৃত প্রস্তাবে মেন্টো-পোষ্টিরিয়ার্‌ অবস্থানে চিবুক এত 
অধিক অবতরণ করে যে বোধ হয় আবর্তিত হইবার পূর্বেই বিটপ অতিক্রম 
করিবার চেষ্টা করিতেছে । বস্তিগহ্বরের প্রবেশছারে ভ্রণমুখের উভগ্ন পার্শ্ব 
_ অমতল থাকে, কিন্ত প্রসববেদনা অধিক হইলে দক্ষিণপার্খ্ব কিকিৎ অধিক নামে 
বং ক্যাপুট সাক্সিভেনিয়াম্‌ হহ্বস্থিতে (মেলার্‌) উৎপন্ন হয়। কখন কখন 
গণ্ডে আর একটি ক্যাপুট্‌ মাক্সিডেনিয়াম উৎপন্ন হইতে দ্বেখা যায়। 
(ৎ) অগ্রে সুখপ্রসব নিষ্পন্ন হইবার জন্য আবর্তন গতি নিতান্ত আবশ্যক। 
আবর্তন এই গতি না ঘটিলে সচরাচর প্রসব হওয়া অাধ্য হয়। 
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দিও অতিবিরল স্থলে আবর্তন না খযটিলেও প্রসব হইতে দেখা যায় তথাপি 
সাধারণতঃ ইহা এক প্রকার অসস্তব। অগ্রে মস্তকপ্রসবে যে কারণে অকসি- 
পটের সন্মুখদিকের আবর্তন হয় এখানেও সেই কারণে চিবুকের আবর্তন 
হইয়া থাকে। আবর্তন হইলে চিবুক পিউবিসের খিলানের নিয়ে আইসে 
এবং অকসিপট, ঘুরিয়া সেক্রম্গহবরে পতিত হয় | ইহার পরই. নন 
হয়। (১১০ ১১১ নং চিত্র দেখ )। 
(৪) নমন অগ্রে মস্তক প্রসবের বিস্তারের অনুরূপ। চিবুক যতদূর সাধ্য পিউ- 
নন । বিক্‌খিলানের নিন্ে যায় ও তথাপ় আবদ্ধ থাকে। জরামুর 
বল এখন অক সিপটে পড়ে এবং চিবুক আবদ্ধ থাকাত্ব নিজের অনুপ্রস্থ মাপে 
ঘুরিয়া যায়। (১১১ নং চিত্র দেখ)। এইকূপে ক্রমশঃ মুখ ও অক সিপট. বিট- 
বাঞ্গাবর্ূন। পের উপর দিয় বাহির হইরা পড়ে । (৫) অগ্রে মস্তুকপ্রসবের 
ন্যায় বান্াবর্তন এখানেও একই কারণে সম্পাদিত হয়। (১১২ নং চিত্র দেখ)। 
অধিকাংশ স্থলে উক্ত কয়েক প্রকার কৌশলে প্রসবকার্ধ্য নিষ্পন্ন হইয়া 
মেন্টোপেস্টিযার থাকে। কিন্তু অত্যন্ত বিরল স্থলে কখন কখন চিবুক পশ্চাৎ 
অবস্থান_যথায় চিবুক দিকে থাকে এবং সম্মুখদিকে আবর্তিত হয় না। এই ঘটন! 
আবর্তিত হয় না।  অক্সিপিটো-পোষ্টিরিয়ার্‌ অবস্থানের অনুরূপ-_যাহাতে মুখ 
পিউবিসের দিকে অভিমুখীন হইয়া নির্গত হয় । কিন্ত অকসিপিটো-পোষ্টিরিয়ার্‌ 
অবস্থানে যেরূপ প্রশ্থৃতি নিজ চেষ্টায় প্রস্থৃত হইতে পারে মেন্টো-পোর্রিরিয়ার্‌ 
অবস্থানে সেরূপ পারে না। কারণ অক্সিপট্‌ পিউবিসের পশ্চাতে ঢৃ়, বদ্ধ 
হইয়া যায় এবং বস্তিগহ্বরের নির্গমদ্বারের সন্মুখপশ্চাৎস্থিত মাপ দিয়া জশের 
ফণ্টো-মেপ্টাল্‌ মাপে যাইবার স্থান থাকে না। চিব্ক পশ্চাতে থাকিলে কখন 
কখন প্রশ্থতির নিজচেষ্টায় প্রেসব হইবার কথা লেখা আছে বটে কিন্তু তথায় 
নিশ্চয়ই হয় ভ্রণমস্তক ক্ষুদ্র নতুবা বস্তিগহ্বর অত্যন্ত প্রশস্ত ছিল। এরপ স্থলে 
কপাল চাপ পাইয়া ক্রমশঃ নিয়ে অবতরণ করে ও কিয়দংশ যৌনিদ্াক্নে নির্গত 
হইলে পিউবিসের পশ্চাতে বাকি অংশ বদ্ধ হইয়া যায় এবং চিতুক অনেঁক 
চেষ্টার পর পেরিনিয়মের উপর দিয়! পিছলাইয়া। বাহির হয়। এইটি ঘটিবার 
পর নন ত্ঘটে ও অক্সিপট্‌ অনায়াসে বাহিব হয়। সম্ভবতঃ এস্থলে চিক 
অপেক্ষা কপাল নিয়ে ধাকে। ৃ 


৩০৮ ধাত্রীবিদ্যা। 


ডাং হিক্স্‌ নিজকৃত প্রবন্ধে প্রমাণ করিতে প্রয়াস করিয়াছেন যে উত্ত 
প্রকারে নিজ চেষ্টায় প্রহ্তত হওয়। তাতৃশ বিরল ঘটনা নহে। তিনি যতগুলি 
শ্ঘটনা দেখিয়াছেন তাহার মধ্যে কেবল একটিতে কর্সে্স্‌ দ্বারা প্রসৰ 
করাইতে হুইয়াছিল। কিন্তু তিনি ইহাঁও স্বীকার করিয়াছেন যে নিজ চেষ্টায় 
প্রসব হইতে গেলে বস্তিগহ্বরের নির্গমদারের সন্মুখপশ্চাতস্থিত মাপ বিশেষ 
বড় এঝ ভ্রণমস্তক ক্ষুদ্র হওয়া আবশ্যক। ডাং কাজো বলেন যে যেস্থলে 
বিনা সাহায্যে প্রসব হয় তথায় সম্ভবতঃ বস্তিগহ্বরের নির্গমদ্বারের বক্রমাপে 
মুখ অবস্থান করে এবং চিবুক সেক্রো-ইস্থিয়াটিক নচের নিকটস্থ কোমল 
উপাদান সকপ ঠেলিয়। দেয় সুতরাৎ প্রায় $ ইঞ্চ কি তদরধিক স্থান পীওয়ায় 
মন্তকের অক সিপিটো ফন্টাল্‌ মাপ যাইতে পারে । যাহাহউক মো্টা-পোস্টি- 
রিয়ার অবস্থানে স্বত' প্রহৃত হওয়া অত্যন্ত বিরল এবং চিবুকের আবর্তন ন! 
ত্বটিলে কৃত্রিম সাহাধ্য আবশ্যক হয় স্মরণ রাখা উচিত। 

প্রশ্থতির বিশেষ কোন অগ্তত ফল হয়না তবে বিলম্বপ্রসব্জন্য কোন 
ুখাপ্রসর প্রসবের প্রকার বিপদ ঘটা সম্ভব। অগ্রে মস্তক প্রসর্ব অপেক্ষা 
তাবী ফল। ইহাতে সন্তানের অধিক অনিষ্ট হয়) এমন কি চিবুকের 
সন্মুখাবর্তন হইলেও ১* জনের মধ্যে ১টি সন্তান নিপ্পন্দজাত হয়। কারণ 
সম্ভানের উপর তয়ানক চাপ পড়ে। বিশেষতঃ ভ্রণের গ্রীবা বস্তিগহবরে 
থাকিবার সময় তাহাতে চাপ পড়ায় জ্যুগুলার্‌ শিরাষ চাপ পড়ে ও মস্তিষ্কে 
রক্ত সঞ্চিত হয়। জীবিত সন্তান ভূমিষ্ঠ হইলেও মুখমণ্ডল ভুক্কর স্বীত ও 
বিকৃত থাকে । কোন কোন স্থলে এই স্কীতি এত অধিক হয় ষে অঙ্গ প্রত্যক্গ 
চেনা যায় না'। কিন্তু এই অবস্থা অধিক দিন থাকে লা। এই বিকৃতি ঘটি'বার 
বিষয় প্রশ্ৃতির বন্ধুবর্গকে পূর্ব হইতে জ্ঞাত রাখা কর্তব্য নতুবা চিকিৎসকের 
. উপর দৌষারোপিত হইতে পারে। 

সুখাগ্রসর প্রসবের কৌশলমন্বদ্ধে যাহা বলা গেল তাহাতে স্পষ্ট বুঝা যাই- 
চিকিৎসা_-অধিকাংশ ভেছে যে অধিকাংশ স্থলে প্রকৃতির উপর নির্ভর করা 
স্থলে প্রকৃতির উপর উচিত। সৌভাগ্যবশতঃ এরূপ করায় প্রায়ই অভীষ্টমিদ্ধি 
নির্ভর করা উচিভ। হয়। পৃবের্ব বলা থিয়াছে ষে প্রাঈীন চিকিৎসকগণ 
সকল স্থলেই সাহাধ্য করিতে পরামর্শ দিতেন । হয় পদারর্ভন. করিতে 


ষষ্ঠপরিচ্ছেদ। ৪০৯ 


নতৃবা জরাফুমধ্যে হস্ত প্রবিষ্ট করাইয়া অক সিপট, নিয়ে আনিয়া অগ্রে মন্তক 

প্রসবে পরিণত করিতে তাহারা চেষ্টা করিতেন। এই শেষোক্ত প্রথা বডিলক, 

সাহেব অনুমোদন করিতেন এবং অদ্যাপিও কেহ কেহ ইহা অনুষ্ঠান 

করেন। ডাংহজ্‌ বলেন যে ষথায় বস্তিগহবরের প্রবেশদ্বার মুখ আছে 

জানা যায় তথায় এই শেষ উপায় অবলম্বন করা কর্তব্য। কিন্ত যদিও 

এই উপায়ে তাহার ন্যায় সুদক্ষ ব্যক্তিদ্বারা কোন অনিষ্টের সম্ভুব নাই 

তথাপি ইহা সাধারণতঃ প্রচলিত হইলে বিপদ ঘটা বিচিত্র নহে। তবে 
যেস্থলে মুখ বস্তিগহবরের প্রবেশদ্বারের উর্ধে অবস্থিতি করে ও কোনমতেই: 

যখায় মন্ত্রক নিযে নিম্পে অবতরণ করে না তথায় ইহা অনুষ্ঠান করিবার 

অবতরণ করে না তথায় আপত্তি নাই। কিন্তু তথাপি এরূপ স্থলে পাদাবর্তন 

কি করা কর্তবা। সহজসাধ্য ও প্রস্থতির পক্ষে ক্লেশদায়ক নহে'। ফর্সেপ্স্‌ 
অপেক্ষা বিবর্তন আনায়াসসাধ্য। কারণ ফর্সেপ স্‌ অত উর্ধে চালিত করিয়া 

ভ্রণমন্তক দৃঢরূপে ধৃত করা যায় না। 

শাট জ. সাহেব সম্প্রতি বলিয়াছেন যে বিল্পী বিদীর্ণ হইবার পূর্বে উদরের 

উদর সংল্র্শন দ্বারা উপর হস্তকৌশল দ্বারা মুখাগ্রসর প্রসব নিবারণ করা যায়! 

058 তিনি এক হস্ত প্রহ্ততির উদরের উপর য়াখিয়। ভ্রণের 
্বন্ধ ও বন্ধ উত্তোলিত করেন এবং অপর হস্তদ্বারা ভ্রণের নিতম্ব উত্তোলিত 
করিয়া! দৃঢ় করিয়া রাখেন। এই উপায্দ্বারা৷ অক নিপট. উন্নত হয় তাহার 

পর নিতম্ব নিম্নদ্িকে চাপিলে বস্তিগহ্বরের প্রাচীরে প্রতিরোধ প্রাপ্ত হইব 

মস্তক অবনত হয়। কিন্তু এই উপায়ে কৃতকার্ধ্য হইতে গেলে বিশেষ দক্ষতা ও 
চতুরতা আবশ্যক করে এবং সাধারণের পক্ষে ইহা তত সুবিধাজনক নহে । 

মুখ একবার বস্তিগহ্ৰরে অবতরণ করিলে ছুই কারণে উহা! তথায় আবদ্ধ 

মুখ বস্তিগহ্বরে আবদ্ধ থাকিতে পারে । (১)জরায়ূর নিস্তেজস্কতা(২)চি বুকের সম্দুখা- 

হইলে যে কারণে দুক্ধর বর্তৃন না হওয়া! মুখ প্রথম কারণে আবদ্ধ হইলে ফর্সেপ্ল্‌' 
হি প্রয়োগ্বারা কৃতকার্ধ্য হওয়! যায়। কিন্তু ভ্রূণের চিথুক 
পিউবিসের নিয়ে থাকা, আবশ্যক তাহা স্মরণ রাখিতে হত্ব। পিউবিজের 
নিষ্কে চিবুক আনিতে পারিলে ফর্সেপ স্দ্বারা সম্মুখে টানিতে হইবে। তাহ! 

হুইর্খেক্সক সিপট ধীরে ধীরে বিটপ স্ফীত করিষ! বাহির হইয়া আসিবে। 


| ০১০ ধাত্রীবিদ্যা । 


দ্বিতীয় কারণে মুখ আবদ্ধ হইলে বড়ই কঠিন হয়। জর্ব প্রথমে যাহাতে 
চিবুকের সম আবর্তন চিবুকের মন্মুখআবর্তন করিতে পারা যায় তাহার চেষ্টা 
না হইলে যে বিপদ করা উচিত। এইজন্য বিবিধ কৌশল অবলম্বন করিতে 
ডি হয়। কেহ কেহ বলেন যে বেদনাকালে ভ্রেণের মুখ- 
গহ্বরে অঙ্গুণি দিয়া চিবুককে সন্মুখদিকে টানিতে হয়। আবার অন্যান্য 
অনেকে বলেন যে বেদনাকালে অঙ্গুলি অকসিপটের পশ্চাতে চালিত করিয়া 
উহাকে পশ্চাত্দিকে ঠেলিয়া দিবে। আ্রোডার্‌ বলেন যে মস্তকের রীতিমত 
বিস্তার না হওয়ায় চিবুক কপাল অপেক্ষা নিয়ে থাকে না বলিয়া প্রসব হইতে 
বিলম্ব হয় সুতরাং (ব্দনাকালে অঙ্কুলিদ্বারা কপাল উর্ধে ঠেলিয়া দিলে চিবুক 
নিয়ে থাকে। পেন্রোজ. সাহেব বলেন যে মুখ বস্তিগহ্বরের তলদেশে 
অবতরণ না করিতে পারায় আলম্ব পায় না সুতরাং সম্মুখে আবর্তিত 
হয় লা। এবং যদ্যপি হস্ত কি ফসসেপিস্‌ দ্বারা পশ্চাৎস্থিত গণ্ডে চাপ দেওয়া 
যাঁয় তাহা হইলে উপযুক্ত আধার পায় বলিষা! যুখ আবত্তিত হয়। এই 
উপায়ে তিনি অনেক শ্থলে সহজে কৃতকার্য হইয়াছেন। উপরৌন্ত' সকল 
উপাযগুলি অথবা তাহাদের মধ্যে যে কোনটি হউক অবলম্বন করা যাইতে 
পারে। কিন্ত ব্যবহার করিতে হইলে ইহা স্মরণ রাখা আবশ্যক যে যতক্ষণ 
মুখ বস্তিগহবরের তলদেশে না আইসে ততক্ষণ আঁবর্তন হয় না স্ুতরাৎ 
বিলম্ব হইলে হতাশ হওয়া উচিত নহে। এই সমস্ত উপায় অবলম্বন করিয়া! 
কৃতকার্ধ্য না হইলে কি করা কর্তব্য । যদি মস্তক অধিক নিয়ে না থাকে তাহা 
হইলে বিবর্তন করিলে কৃতকার্ধ্য হওয়া যায়। কিন্তু মস্তক উর্ধে থাকিলে 
অথবা মুখ দৃঢর্ূপে আটকা ইয়া! গেলে বিবর্তন করা অসম্ভব । তখন ভেকটিন্‌ 
অর্থব! ফিলেট দ্বারা অক.সিপট. নীচে আনিবার চেষ্টা করা কর্তব্য | কিন্ত 
মুখ বস্তিগহবরে থাকিলে এই উপাম্বে কৃতকার্য হওয়া যায় না। ফর্সেপ সগ্ধারা 
আবর্তন করিবার চেষ্টাকরিলে চলিতে পারে কিন্তু ইহাতে ভ্রণের অনিষ্ট 
হইঘার বিশেষ অক্তাবনা। ফর্সেপস্‌ যন্ত্রের পেল্ভিক, কার্ড দ্বারা অধিক অনিষ্ট 
ঘটে হুতরাং ব্যবহার করিতে গেলে সরল ফর্সেপ স্ব্যবহার করা উচিত। 
আবর্তন অসম্ভব হইলে মুখ নীচের দিকে টানিবার চেষ্টা করিতে হয় এবং 
যাহাতে চিবুক বিটপের উপরে আইসে ও মেণ্টো-পোস্টিরিয়ার ছবন্থানে 
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প্রঘব হয় ভাহা কর! উচিত। কিন্ত ভ্রণ ক্ষুদ্র অথব! বস্তিগহবর অত্যস্ত 
প্রশস্ত না হইলে ইহা সম্ভব নহে । অবশেষে সকল উপায়ে বিফল হইলে 
অগত্যা জ্রণমস্তক ক্রেনিয় টমি করিয় বাহির করিতে হয়। কিন্তু সৌভাগ্য- 
বশতঃ অতিবিরল স্থলেই এই ভয়ানক প্রক্রিয়ার আবশ্যক হয়। 
_. কখন কখন মস্তক সামান্যরূপে বিস্তৃত হইলে ভ্রণের কপাল বস্তিগহ্বরের 
জ-অগ্রে নির্গমন । প্রবেশদ্বারে আইসে। ইহাকে ভ্র-নির্গম বলে। মস্তক 
এই ভাবে অবতরণ করিলে প্রসব হওয়া অত্যন্ত রহ হয়। কারণ 'মস্তকের 
দীর্ঘ সার্ভাইকো-ফুণ্টেল্‌ মাপ বস্তিগহ্বরে নিযুক্ত হয়। ভ্র নির্গয নির্ণয় 
করা কঠিন নহে। কারণ কপালাস্থি গোল ও সম্মুবস্থ ফণ্টানেলী এক দিকে 
সহজে স্পর্শ করা খান়্। এবং নাসিকা ও চক্ষুঃকোটর অন্য দিকে স্পর্শ 
করা যায় । সৌভাগ্যক্রমে অধিকাংশ স্থলে ভ্রনির্গম আপনা হইতে 
অধিকাংশ স্থলে ত্র মুখাগ্রসর অথবা মস্তকাগ্রসর প্রসবে পরিণত হয়। 
নিম স্বাপনা হইতে মৃস্তকের অবনমন হইলে মন্তকাগ্রসর ও বিস্তার হইলে 
মুখাগ্রসব অথবা মন্ত্- 
কাগ্রপর এসবে প্ধি মুখাগ্রসর প্রসবে পরিণত হয়। এই ছুইটির একটি খাহাতে 
গত হয়। শীঘ্র হয় তন্লিমিত্ত বেদনাকালে নির্থমনোগুধ অর্গ উদ্ধ 
দিকে ঠেলিয়া দিতে হুয়। জরামুমুখ উত্তমরূপে উন্মুক্ত থাকিলে হস্ত প্রবিষ্ট 
করিয়া অকফিপট. নীচে আঁনিবার চেষ্টা করিতে হয় অর্থাৎ মস্তকাবর্তন 
করাইতে হয়। ডাং হুজ্‌ সাহেব বলেন যে এই: উপায় অতি সহজ । 
বস্তিগহ্বরের প্রবেশঘ্বারে মন্তক অবস্থিতি করিবার সময় ভ্র-ির্গম হইবে 
জানিতে পারিলে পদ্দাবর্তন করাই, বিধেয় এবং উহ] সহজে অনুষ্ঠিত হইতে 
পারে। কিন্ত মস্তক অধিক দিসে থাকিলে ইহা সম্ভব নহে । অগ্রে মস্তক কি 
মুখ ভ্রসবে পরিণত না হইলে অথবা পরিণত করিতে না পারিলে ফর্মেপ স্‌ 
কর্সেপ্স কিন্বা ত্রেশি্ ব্যবহার করিতে হয়। জ্র-নির্গম ঘটিলে সচরাচর মুখ 
টনী আবশ্যক হইতে 
পানে? পিউবিষের দিকে খাকে। হুপিরিয়ার্‌ ম্যাগ্জিলা আন্টি 
পিউবিক খিলানের পশ্চাৎ আবদ্ধ থাকে এবং অক সিপট. বিটপের উপ্ধ 
দিয়। চলিয়া আইসে। ভর-নির্ঠ্য আগ্রে মস্তক অথবা মুখ প্রসবে পরিথত না 
হইলে প্রসব হওয়! অত্যন্ত দুরূহ হয় এবং অবশেষে মস্তক ভর (ক্রেনিয় 
টমী ) করিয়া বাহির করিতে হয়। 
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রূহ অক্সিপিটে।-পোর্ট্িরিয়ার্‌ অবস্থান | 

আগ্রে মস্তক প্রসবে ভ্রণমস্তক অক সিপিটো-পোষ্টিরিয়ার্‌ অবস্থানে থাকিলে 

চুূহ অকসিপিটো- যদি অকসিপটের সম্মুখাবর্তন হয় তাহা হইলে কি হয় 
পোষ্টিরিয়ার অবস্থান। তৎসম্বদ্ধে এস্ছলে কিছু বল! যাইতেছে । পূর্ব বলা 
গিয়াছে যে অধিকাংশস্থলে অকসিপটের সন্মুখ-আবর্তন হয় এবং প্রস বকাধ্য 
স্বাভীবিকরূপে জম্পন্ন হয়। 

কোন কোন স্থলে অক সিপটের সন্মুখাবর্তন হয় না সুতরাং প্রসব হইতে 
অকৃসিপটের সপ্দুখা- বিলম্ব ও কষ্ট হয় | অকসিপিটো-পোর্টিরিয়ার অব- 
বর্তন সকল সময়ে হয় স্থানে জরণমুখ পিউবিসের দিকে থাকিয়া প্রসব হইবার 
০. সংখ্যা তাদৃশ বিরল নহে। ভাং ইউভিডেল্‌ ওয়ে, 
বলেন ষে ২৫৮৫ প্রসবের মধ্যে ৭৯টি উক্তপ্রকারে প্রস্থত হয়। ইহার্দের 
সকলেই অত্যন্ত বিলম্বে ও কষ্টে প্রসব হইয়াছে। তিনি বলেন যে ভ্রূণের 
মুখ পিউবিসের দ্রিকে চিবুক বক্ষে সংলগ্ন না থাকায় মস্তকের সম্মুখাবর্তন হয় 
থাকিয়া প্রসব হইবার না। কারণ বস্তিগহ্বরের মাপে ক্ষুদ্র সাব্অক সি- 
কারণ। * পিটো-ব্রেগ্মাটিক মাপ না আসিয়া দীর্থ অকসি- 
পিটো-ফান্টাল্‌ মাপে আইসে | এই জন্য অক্সিপট সর্বাপেক্ষা! নিয়ে 
থাকে না ও যেসকল কারণে উহার সন্মুখাবর্তন হয় তাহাও কার্ধ্য 
করিতে পারে না । ডা ম্যাগ্‌ ডোনাল্ড বলেন যে ভ্রণমস্তক বড় হইলে 
কপাল বস্তিগহ্বরের সন্মুখভাগে এরূপ আবদ্ধ হইয়া যায় ঘষে উহা আর 
সরিতে পায় না এজন্য সন্মুথাবর্তন হয় না। এই ছুই মতের মধ্যে ডাং 
ওয়েষ্টের মত যুক্তিসঙ্গত ও যথার্থ এবং তাহার মতটি ম্মরণ রাখিলে ইহার 
চিকিৎ্সাষৌকধ্য হয়। 

এখন এব্পস্থলে কিরুপে সাহাধ্য কর! যায় ও প্রসব হইতে বিলগ্ব 
ফেখিলে কি উপায়ে শী্র প্রসব করান যায় তাহ! বল! যাইতেছে | 
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₹ ওয়ে্ট, বলেন যে ভ্রণের কপালাস্থিতে উদ্ধর্দিকে চাপ দিয়া যাহাতে 
চিকিৎন;। তাহার চিবুক বক্ষসংলগ্র হয় ও অক্সিপট. অবতরণ 
কপালের উত্ধদিকে করে তাহা! করিতে হয়। বেন! প্রবল থাকিলে এবং 
টনি! ফণ্টানেলী সহঙ্গে স্পর্শ করিতে পারিলে এই উপায়ে 
অকসিপট্‌ নামাইবার চেষ্টা করা উচিত এবং কৃতকাধ্য না হইলেও প্রস্থৃতি 
ও সন্তান কাহারও অনিষ্ট হয় না। বরং এই উপায়ে উপকার হয়। 
ভাং প্লেফেয়ার বলেন যে তিনি ছুইটি স্থলে এই উপায়ে অতি শী্র প্রসব 
করাইয়াছিলেন। বেদনাকালে পিউবিসেরদিকে কপালের যে অংশ থাকে 
তথায় চাপ দিয়া মুখ পশ্ডাদাবর্তিত গ্রিবার চেষ্টা করা উচিত। 
অনেকে বলেন ঘষে বেক্টিস্‌ অথবা ফিলেট দ্বারা অক্সিপট, নিম্মদিকে টানা 
নিষ্নদিকে অক্সিপট্‌ উচিত। ডাং হজ্‌ বলেন যে বেক্টিস্‌ অপেক্ষা ফিলেট, 
টানা। দ্বারা সহজে ও নিরাপক্গে কার্ধ্যসিদ্ধি হয়। এই সকল 
উপায়ের যে কোনটি অবলম্বন করা যাইতে পারে বটে কিম্ত নমন অথবা 
সাহাষ্য করিভে বান্ক আবর্তন হইতে বিলম্ব দেখিলে ব্যস্ত হইবার কোন 
হওয়া উচিত নহে। আবশ্যক নাই । ধৈর্যধারণ করিয়া থাকিলে যত কেন 
বিলম্ব হউক না অবশেষে আপনা হইতেই প্রসব হইয়া যায়। অতএব 
ব্যস্ক হওয়া কেবল অনিষ্টকর ভিন্ন আর কিছুই নহে । 
সাহায্য করিবার নিতাস্ত আবশ্যক হইলে ফর্সে্স্‌ ব্যবহার করা যাইতে 
আবশাক ছইলে পারে। এনপ স্থলে ফর্সেপ্স্‌ প্রবিষ্ট করাইতে বিশেষ 
ফর্সেপস্‌ ব্যবহার করা কষ্টও হয় না এবং অধিক টানাটানিও আবশ্যক 
বহি করে ন]। ভাং ম্যাকডোনালড্‌ বলেন যে বস্তিগহ্বরের 
পরিমাপ অপেক্ষা ভ্রণমস্তকের পরিমাপ অধিক হইলে উক্তপ্রকার ছুরহ 
অক্সিপিটো-পোরস্টরিয়ার্‌ অবস্থান ঘটে, হৃতরাৎ অন্যান কৃত্রিম উপাক: 
'পেক্ষ! ফর্সেপস্‌ প্রয়োগ করায় সুবিধা হয়। কিন্ত ফর্সেপ্স্‌ প্রয়োগ করিয়া 
কিক্ষুপে কাধ্য করিতে হয় তাহা জানা আবশ্যক। ধাত্রীবিদযাসন্বন্বীয় 
অধিকাংশ গ্রন্থে যাহাতে ভ্রণমস্তকের আবর্তন হয় তন্নিমিত্ত টানিবার সমস্ব 
'অক্সিপট্কে সম্মুধদিকে ফিরাইবার চেষ্টা করিতে পরামর্শ দেওয়া হয্ব। 
ডাং টাইলার্‌ শ্মিধ্‌ বলেন যে অকসিপিটো-পোস্রশিরিয়ার্‌ অবস্থানে ফর্সেপ্স্‌- 
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দ্বারা প্রসব করাইতে হইলে টানিবার সময় ভ্রণমস্তককে ধীরে ধীরে এরূপ 
আবর্তিত করিতে হয় যাহাতে মস্তক পিউবিক্‌ খিলানের নিয়ে আইসে । 
তাহাহইলে প্র অবস্থান অক্সিপিটো-এন্টশীরিয়ার্‌ অবস্থানে পরিণত হয়। 

বলপূর্ধক, অক সিপটের আবর্তন করিতে চেষ্টা করিলে বিপদ ঘটা! 

কাম উপাধে অত্যন্ত সম্তব । অধিকাংশস্থলে কেবল টানিলেই অক্‌- 
' অক্নিপটের আবর্তন সিপট. সন্মুখদিকে আবর্তিত হয় বটে কিন্তু তাহা 
কথা বিপদজনক । . বলিয়। বলপুর্ন্নক ফর্সেপস্দ্বার! ভ্রণমস্তক মৌঁচড়-ন 
কোনমতেই মুক্তিসিন্ধ নহে । একপ করিলে নিঃসন্দেহ ভ্রণগ্রীবা ভয়ানক 
আহত হয়। যদি আবর্তন নাহয় ন্বাহা হইলে বুঝিতে হইবে যে মুখ 
পিউবিসের দিকে থাঁকিঘাই প্রশ্ত হইবে সুতরাৎ তাহা নিবারণের চেষ্টা করা 
কোনমতেই উচিত নহে । বার্ণিজ. প্রভৃতি আদুনিক পণ্ডিতগণ এই যুক্তি 
অনুসারে কখন ভ্রণমস্ত্ুক আবর্ভনের চেষ্টা কবেন না। কেবল টানিয়! 
ক্ষান্ত হইলে আবর্তন আপনা হইতেই সম্পাদিত হয় । 

এরপ স্থলে পেল্ভিক কার্ভ বিশিষ্ট ফসে পসদ্বারা কোন উপকার হয় না। 
এরপ স্থলে বরুষন্থ কারণ টানিবাৰ সময় মস্তক আবর্ভিত হইলে সেই সঙ্গে 
ব্যবহার করা নিষেধ। ফর্সেপ-স্ও আবর্তিত হয় এবং ভাহার কুজদিক সম্মুখ- 
দিকে যায়। এরূপ হওয়ায় প্রস্থতির কোমল উপাদানসকল গুরুতররূপে 
আঘাত প্রাপ্ত হয়। ডাৎ প্রেফেয়ার্‌ বলেন যে তিনি হুইট স্থলে ফসেপিস, 
আবর্তিত হওয়ায় কোন অনিষ্ট হইতে দেখেন নাই । কিন্ত তথাপি ইহাতে 


যে ভয়ানক অনিষ্টসম্ভাবন। থাকে তাহাতে কোন সন্দেহ নাই। সুতরাং 
এরপ স্থলে হয় সরল ফর্সেপ্স্‌ ব্যবহার করা উচিত নতৃবা মস্তক নিয়ে 
অবতরণ করিয়া আবর্তিত হুইপার উপক্রমকালে ফর্সেপ্স্‌ বাহির করিয়া 
্শ্থৃতির নিজ চেষ্টার উপর নির্ভর করিতে হয়। 

আবর্তন না হইলে যাহাতে বিটপ আঘাত প্রাপ্ত না হয় তাহা করা 
অবৃর্গিপটো-পোট্টি উচিত নতুবা অক্সিপটদ্বার৷ অতিবিস্তৃত বিটপ 
বিয়ার, প্রমধে বিউপ সহজেই ছিন্ন হইতে পারে। ছুঃখের বিষয় এই যে 
আঘাত প্রাপ্ত যাহাতে অনেক সময -চেষ্টা না করিলেও বিটপ ছিন্ন হয় খ্রষং 


মা হয তাহা করা 
উচিত। .কোন মতে নিবারণ কর! যাব না। উক্ত প্রকার 


অঙ্টমপরিচ্ছেদ । ৩১৫ 


সতর্কতার সহিত কার্ধ্য করিলে অক্সিপিটো-পোষ্টপরিয়ার্‌ অবস্থানে ফর্ষেপ্স্‌- 
দ্বারা প্রসব করান বিশেষ কষ্টদায়ক হয় না। 


অঙ্কম পরিচ্ছেদ । 


ভ্রণের স্বন্ধ, হত্ত ও ধড় নির্গম--জটিল নির্গম * 
অর্থাৎ এককালে একাধিক অঙ্গনির্গম 
নাভীরজ্জু ভ্রংশ। 


যে যে নির্গম প্রণালীর কথা বল! গেল তাহাতে জথের দীর্ঘমাপ জরায়ুর 
দ্বীর্থ মাপের সহিত সমান থাকায় প্রহ্থতির নিজচেষ্টায় স্ভাবতঃই: সন্তান 
ভূষিষ্ঠ হইয়া থাকে! 

এখন দেখা যাক্‌ ভ্রণের দীর্ঘ মাপ জরায়ুর দীর্ঘ মাপের সহিত সমান ন! 
ঘে সকল স্থলে জণের থাঁকিয়া! উহা! জবাধুগহ্বরে বক্রতাবে থাকিলে কি প্রকারে 
দৈখ্য জরায়ু দৈর্ধোর নি 
সহিত সমান না থাকে। প্রসবক্তিম্না নিষ্পন্ন হঘ। এই সকল স্থলের মধ্যে প্রায় 
অধিকাংশ স্থলেই ভ্রণেব স্কন্ধ অথবা তাহার দেহের উদ্ধা শাখার কোন অংশ 
সর্ধাগ্রে নির্গত হরর । কখন কখন ভ্রণের অন্য কোন ভঙ্গ যথা উদর কিন্বা 
পৃষ্ঠদেশ প্রসবকালের তরুণাবস্থায় জরাযুদ্বারে অগ্রে উপনীত হইলেও তৎ- 
পরিবর্তে দেহের উর্ধশাখ! প্রায়ই স্বতঃ আনীত হইয়া থাকে ইহা সকলেই 
স্বীকার করেন। 

স্বন্ধ নির্গমের বিষয় বঞ্চন। করিলেই উক্ত সকল প্রকার নির্গমের কখা জান! 
কারধ্যতঃ ইহাদিগকে যাইতে পারে। কেহ কেহ স্বন্ধনির্গমকে ছুই শ্রেণীতে 
সন্ধ নর্গম বলিয়া বণনা 
কৰা যাইতে পারে। বিভাগ করিয়া থাকেন ০১) কনুই ২) কর। আগ্রে ব্তি- 
দেশ নির্গমকে (১) বস্তিদেশ (২) জানু (৩) পদ এই তিন শ্রেণীতে বিভাগ করা 
যেরূপ অনাবশ্যক স্কন্ধ নির্গমকেও উক্ত ছুই শ্রেণীতে বিভাগ করা তদ্রপ। 
কারণ স্কন্ধনির্গমে ষে কৌশলে প্রসব হইয়া থাকে দেহের উর্ধশাখার যে 
কোন্‌ অংশ আগ্রে নির্গত হউক না কেন ঠিক সেই কৌশলেই: প্রসব হইব! 
থাকে। 
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পূর্ববে যেসকল নির্গমপ্রণালীর কখা! বলা গিয়াছে তাহাদের সহিত বক্ষ্য 
প্রহতির নিজ চেষ্টা্ন মাঁণ নির্গম প্রণালীর এই প্রভেদ যে ইহাতে ভ্রণের ও 
দিল বনযা। সভা গর্ভিষীর বস্তিগহবরের পরস্পর সামঞ্স্ত না থাকার প্রস্থৃতির 
লিজচেষ্টায় প্রসব হওষা। অসম্ভব । তবে স্থল বিশেষে নিতান্ত তুবিধা হইলে 
নিজচেষ্টায় প্রসব হইতে পারে বটে কিন্তু ইহা এত বিরল যে ইহার উপর 
কোন মৃতেই নির্ভর করা যাইতে পারে না। সুতরাং এই সকল স্থলে চিকিৎ- 
সকের সাহায্য বিনা কোন মতেই চলে না। ভ্রণের অস্বাভাবিক অবস্থান 
যত সত্বর নিণীর্ত হইবে ততই প্রস্থৃতি ও সন্তানের পক্ষে মঙ্গল। কারণ 
প্রসব ব্যাপার সমধিক অগ্রসর হহীবার পূর্বে ইহার পতিবিধান করা যত সহজ 
ও নিরাপদ বিলম্ব করিলে তত কঠিন ও বিপদসম্কুল হইয়া পড়ে। 
জণের অবস্থান । ধড় কিম্বা দেহের উর্ধাশাখা অগ্রে বাহির হওয়াকে অনেকে 
« ট্ানৃস্ভার্স প্রেজেন্টেশন্‌ ”” বা « ক্রস্‌ বার্থ” বলিয়। থাকেন। কিক 
এই উভয় সংজ্ঞাই ভ্রান্তিজনক কারণ ইহাদ্বারা বুঝা যায় যে ভ্রপ বস্তিগহররে 
ঠিক আড়ভাবে থাকে। প্ররৃতপ্রস্তাবে ইহ! ঠিক নহে কেন“ন! সন্তান 
জরায়ু মধ্যে উহার দীর্ঘ মাপে না থাকিয়া দীর্ঘ ও আড়াআড়ি মাপের মধ্য- 
বন্তাঁ কোন মাপে বক্রুভাবে অবস্থিত হয়। 
জণের এরূপ অবস্থান ছুই প্রকার (১) ভর্শো-এন্টশীরিয়ার্‌ ২) ভর্শো-পোষ্ট- 
ছই শ্রেগী। রিয়ার্। প্রসবকালে ভ্রণের পৃষ্টদেশ প্রস্থতির উদরের 
০)ভর্শে এক্সীরঙার। দিকে থাকিলে ডর্শো-এপ্টশিরিয়ার্‌ অবস্থান (১১০ নং 
(২)ভর্শে পোর্টারিঘান। চিত্র দেখ )। ও ভ্রণের পৃষ্টদেশ পৃষ্টের দিকে থাকিলে 
ভর্শো-পোষ্টখরিযার্‌ অবস্থান কহে । (১১৪ নং চিত্র দেখ )। ভর্শো-এন্টশি 
রিয়ার অবস্থানে ভ্রুণমস্তক বাম ইলিয়াক্‌ ফসাতে থাকিলে দক্ষিণ স্কন্ধ ও 


দক্ষিণ ইলিয়াক্‌ ফসাতে থালিকে বাম স্থন্ধ বাহির হন়্। সেইরূপ ভর্শো- 
_পোস্টশিরিয়ার্‌ অবস্থানে ভ্রণমন্তক বাম ইলিয়াক্‌ ফসাতে থাকিলে বাম স্বন্ধ ও 
দক্ষিণে থাকিলে দক্ষিণ স্কন্ধ বাহির হয়। 

স্বন্ধ বাহির হওয়ার নিয়লিখিত কারণগুলি সচরাচর দেখান হইস্কা 
কারণ । থাকে। কিন্তু তাহার কোনটিরই উপর সম্পূর্ণ নির্ভর করা 
যায় লা। | 
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() অকাল প্রসব ও প্রচুরপরিমাণে লাইকর্‌ এম্নিয়াইএর সঞ্চার; 
ইহাতে গর্ভমধ্যে ভ্রণ শ্বচ্ছন্দে ইতস্তত: নড়িয়! বেড়ায়। এজন্য গ্ই ছই 
কারণে জণের স্ন্ধ আগ্রে বাহির হয়। 

(২) জরামুর বক্রভাবে স্থিতি ;__ইহাতে বেদনারস্তে ভ্রণের মন্যক 
বস্তিগহবরের প্রবেশছারে রুদ্ধ হইয়া ঘায় সুতরাং স্বন্ধ অগ্রে বাহির হয়। 

() জরায়ুর অধোভাগের সহিত পরিশ্রবের সংযোগ ১- জরায়ুর, নিয়াংশ 
ছোট, স্ৃতরাৎ জণমস্তক কোন না কোন ইলিয়াক ফসার দিকে সরিয়া 
পড়ে ও প্রসবকালে স্বন্ধ অগ্রে বাহির হয়। এই জন্য পূর্ণ কিম্বা আংশিক 
ল্লাষেন্টা প্রিভিয়াতে স্বন্ধ অগ্রে বাহির হয়। 

(৪) জরায়ুর বিকৃত গঠন)-_দাণীয় ও উইর্গাী কহেন যে জরামুর গঠন 
বিকৃত হইলে বিশেষতঃ উহার অনুপ্রস্থমাপ অপেক্ষাকৃত বড় হইলে স্কন্ধ 
আগ্রে বাহির হয়। এরূপ অনুমানের কারণ এই যে কোন কোন স্থলে 
একই প্রতি যতবার প্রসব হইয়াছে ততবারই ভ্রণের স্বন্ধ অগ্রে বাহির 
হইয়াছে ।* জরায়ুর বিকৃত গঠনের ন্যায় কোন স্থায়ী ক্কারণ না থাকিলে 
এরূপ হইবে কেন? 

(৫) আকম্মিক কারণ )_-যথা উচ্চস্থান হইতে,পতন ইত্যাদি । 

(৬) দু কটিবন্ধ ব্যবহার ;__ প্রসবের কিছু পুর্বে ভ্রু প্রায়ই একটু বাকা- 
ভাবে থাকে, কিস্ত অচরাচর উহা! আপনা হইতেই সোজ! হইয়া! যায়। 
প্র্তির কটি বন্ধ ব্যবহার করা অভ্যাস খাকিলে ভ্রণ সোজা হইতে পারে না 
বলিয়া স্বদ্ধই আগে বাহির হয়। 

ডাং চার্ছিল্‌ সাহেব ,কহেন যে হাজার করা প্রায় ৪টি ছেলের আগে 

ইঞ্টানিই ফলের কাধ বাহির হয়। এরপ প্রসবে প্রায় শতকরা পক্চাপটি 
পরিমাণ । ছেলে মরে। আর প্রস্থতিরও সৃত্যুসংখ্যা প্রায় শত- 
কর! দশটি । ৃ 

আপের অস্বাভাবিক অবস্থান সত্বর কি বিলম্বে ধরা পড়িয়াছে আহা 
ফ্বেগদিয়া প্রত্যেক "লে ইঞ্টানিউ ফলের বিচার করিতে হয়। সত্থর ধর! পড়িলে 
স্হজে প্রতিবিধান করা যায় এবং ভাবীফলও শুভকর হয়। কিন্ত রীতিমত 
চিকিৎসায় বিলম্ব হইয়া যদি দেখা যায় যে নির্গমোন্মুখ অংশ বস্তিগহ্বরমধ্যে 
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সুদৃঢ় আবদ্ধ হইয়াগিয়াছে তাহা! হইলে ইহার প্রতিবিধান করা ধেপ্রকার 
ছুরূহ তন্রপ অন্য কিছুই নহে। 
ইহা স্মরণ রাখিলে এই সকল অস্বাভাবিক অবস্থান যথাযথ নির্ণয় করা 
নির্। কতদূব আবশ্যক তাহা বুঝা যাইবে। স্ষন্ধ কিন্বা হস্ত 
শিণ্তি হইতেছে কেবল ইহা! জানিয়াই ক্ষান্ত থাকা কর্তব্য নহে । কোন্‌ স্বদ্ধ 
কিম্বা হস্ত আসিতেছে এবং ভ্রণের দেহ ও মস্তক কিভাবে আছে সাধ্যমত 
তাহাও অবগত হইতে হয়। প্রসববেদনার সময় যতক্ষণ যোনি পরীক্ষা! কর! 
না যায় ততক্ষণ স্বন্ধ নির্গম হইবে সন্দেহ হয় না। পরীক্ষা করিণে গোলা- 
কার ভ্রণমস্তক নাই জানিতে পার! যাঁয় এবং জরাযুমুখ উন্মুক্ত ও ঝিন্লী ঠেলিয়া 
থাকিলে কিল্লী লশ্ঘভাবে আছে অনুভব করা যায়। ঝিল্লীর এই প্রকার 
আকৃতি অন্যান্য অন্দাতাবিক অবস্থানেও ঘটিযা থাকে । প্রসবের তকুণাবস্থায় 
নির্থমোনুখ অঙ্গ যেরূপ উচ্চে খাকে সেইরূপ থাকায় তাহা স্পর্শ করিতে ন] 
পারিলে উদর পরীক্ষা্থারা তৎক্ষণাৎ ভ্রণের অবস্থান নিরূপণ করিবে। এই: 
উপায়ে অতি সহজেই ভ্রণের অবস্থান জানা যাইতে পারে। সত্তব্ধ অন্থষ্ঠিত 
উদর সংশর্শনছারা হইলে উদরের উপর হস্ত কৌশলে ভ্রণের অবস্থান সংশো- 
দ্ধ নির্গম প্রায় ধরা ধন করা অপেক্ষাকৃত সহজ হয় সুতরাং বিবর্তন প্রস্তুতি 
রি ছুরহ প্রণালীর আবশ্যক হয় না। যে উপায়ে উদর পরীক্ষা? 
করিতে হইবে তাহা * ভ্রূণের শারীর বিজ্ঞান ” অধ্যায়ে (পৃঃ ৯৭) বিস্তারিত 
বিরৃত হইয়াছে বলিয়া এন্থলে পুনকুয়েখ কর! গেল না। জরায়ুর আকারের 
বৈলক্ষণ্য দেখিলে এবং জণমণ্ডক ও নিতম্ব এই ছুই কঠিন পদার্থ প্রহ্তির 
উভয় ইলিয়াক্‌ ফণাতে পাইলে স্তন্ধ নির্গমের সম্তবৈনা। কৃশ ক্রীলোকদ্দিগের 
উদ্নরপ্রাচীর শিথিল থাকে বলিয়া ইহা সহজে অনুভব কণা যার কিন্তু মোটা 
স্ত্রীলোকের এরূপ' অনুভব করা অসস্ভব। এই উপায়ে সফল না হইলে 
' যোনি পরীক্ষার. উপর নির্ভর করিতে হয়। কিন্ত ঝিল্লী বিদীর্ঘ হইবার 
গুর্বে এবং নির্গমোন্বুখ অন্গ উদ্ধে থাকিলে যোনি পরীক্ষাপ্থার। বিশেষ কিছু 
'আব্গত হওয়া যার না। আবার ঝিল্লী অবিদীর্ঘণ রাখা নিতান্ত আবশ্যক 
বলিয়া ধোনিপরীক্ষায় তত হুবিধা হয় না। দেহের উর্ধশাখা নির্গত হইবে 
সন্দেহ করিয়া। যোনি . পরীক্ষার .আবশ্যক হইলে বেদনার বিরামকালেই 


অফ্টঘপরিচ্ছেদ | ৩১৯ 


যখন ভ্রণঝিন্লী শিথিল থাকে তখন পরীক্ষা করিতে হয় কিন্ত জরায়ুসস্কোচন্বারা 
ঝিরী টান্‌ টান হইলে কখনই পরীক্ষা করিতে নাই । স্বম্ধ, কনুই কিন্বা হস্ত 
ইহাদের মধ্যে কোনটি অগ্রে নির্গত হইতে পারে বলিষা ইহাদের প্রত্যেকের 
বিশেষ বিশেষ লক্ষণ পৃথক পৃথক বর্ণন করা যাইতেছে। নির্গমোন্ুখ 
অঙ্গ দেহের দক্ষিণ কি বামদ্দিকের ত হা অবধারণ করিবার উপায়ও বল! 
যাইতেছে । 

স্বন্ধ গোলাকার ও মন্ছণ।, উপর দিকে এক্রোমিয়ান্‌ প্রোসেসের উচ্চাংশ 
বন্ধের বিশেষ বিশেষ ও নিয়দিকে বগল অনুভূত হয। কিছু উপর দিকে 
চ্ছি। অঙ্গুলি দিলে কঠাস্থি ও স্পাইন অফ দি স্কাপুলা৷ স্পর্শ করা 
যায়। আর নীচের দিকে পঞ্জীর ও পঞ্চব মধ্যবস্তাঁ স্থানস্কলও অনুভব 
কর! যায়। এই উপায়ে নির্গমোন্ুখ অঙ্গের স্বরূপ নির্ণাত হইতে পারে কারণ 
দেহের অন্যত্র পঞ্জর কিন্বা পঞ্জীরান্তর্কতঁ স্থানের অনুরূপ কিছুই নাই। 

কোন্‌ ইলিয়াক ফসাতে জণ মস্তক আছে প্রথমে নির্ণয় করা উচিত। 
জণের অবস্থান নির্ণঘ। জণমস্তকেব অবস্থান ছুই প্রকারে নির্ণাতি হইতে পারে । 
উদরসংস্পর্শলদ্বারা মস্তক অনুভব করা যইতে পারে। বগল পদেরদিকে 
অভিম্ুখীন থাকে বলিয়া উহা বামদিকে থাকিলে মস্তক দক্ষিণ ইলিয়াক, 
ফসাতে এবং দক্ষিণে থাকিলে মন্তক বাম ইলিয়াক, ফসাতে আছে জানিতে 
হইবে। স্পাইন্‌ অক্্দি স্কাপুলা ভ্রণের পশ্চাদভাগে এবং কঠাস্থি সম্মুখতাগে 
থাকে। অতএব উহাদের একটি স্পর্শ করিলে ভর্শো-এণ্টশীরিয়ার্‌ কি পোস্টী- 
রিয়ার অবস্থান নিত হয়। এই সকল উপায়ে সফল না হইলে পানমুচি 
ভাঙ্গিবার পর ভ্রণের হক্তু বাহির করাইলে দক্ষিণ কি বামহস্ত সহজেই 
জানা যায়। কিন্তু ইহাতে হস্তে আঘাত লাগিবার সভ্ভাবনা! ৃতরাং অন্য 
উপায়ে জানিতে পারিলে এই উপায় অবলম্বন কর! উচিত নহে । 
' শরীরের মধ্যে কেবল নিতম্বকেই স্কন্ধ বলিয়া ভ্রম হইতে পারে ।' 
কৃত স্ম্ধ কি অন কিন্ত স্কদ্ধ অপেক্ষা! নিতণ্ব বুহ্ত্তর এবং উহার পার্্ে গুহ্য- 
কোন অঙ্গ ইহা (নখ. দ্বারের খাত, তাহার পরেই জননেন্তরিয়। অপর পার্ট 
যেরউপায়। নিতম্বের অপরার্ধ এবং সেক্রমের কণ্টকবৎ, প্রবর্ধন? 
এজপ্য ভ্রম হওয়া উচিত নহে । 
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কম্মুই সচরাচর আইসে না। আর ইহাতে হিউমিরাস্‌ অস্থির কন্ডিল- 

কু ই। ইড্‌ প্রোসেসের মধ্যে আল্না অস্থির ওলেক্রেনন্‌ 
প্রোসেসের উচ্চাংশ আছে তাহ স্পর্শ করিলে সহজেই কনুই বলিম্না জানা 
যায়। কনুই পাদ্ের অভিমুখীন হইয়! খাকে, হৃতরাৎ কনুইয়ের অবস্থান 
জানিলে সেই জঙ্গেই ভ্রণের অবস্থান নির্ণয় করা যায়। 

করতলকে পদতল বলিয়া ভ্রম হইতে পারে। কিন্তু করতলের উভয় 

করতল। প্রাস্তই সমান স্থুল এবং অন্গুলিসকল পদান্গুলি অপেক্ষা 
বড় এবং অসম ও তাহাদিগকে সহজেই সতন্্র করা যায়। পদাহ্থুলিতে 
সেন্ধপ করা! ষায় না স্বতরাৎ এবপ ভ্রম হওয়া উচিত নহে। 

জ্রখের হস্ত যোনিদ্বারে বা বাহিরে আসিলে, বন্ধুদ্বয়ের করমর্দানের ন্যায় 
দক্ষিণ কিন্বা বাম হস্ত ধারণপূর্বক যদি দেখা যায় ঘষে করতল করতলে ও 
হস্ত নির্শম। অঙ্গুষ্ঠ অঙ্গৃষ্ঠে সন্মিলিত হইয়াছে তবে জরণের দক্ষিণ 
হস্ত নচেৎ বাম হস্ত বলিয়া! বুঝিতে হইবে । ভ্রণের অবস্থান মনে মনে চিন্তা 
করিলেও বাম কি দক্ষিণ হস্ত জানা যায়। কারণ করতল উদরের দ্বিকে, কর 
পৃষ্ঠ পৃষ্টের দ্বিকে, অন্ুষ্ঠ মস্তকের দিকে এবং কনিষ্ঠা পদের দিকে থাকে। 

এমত অবস্থায় ছুইটি আশ্চর্ধ্য প্রাকৃতিক কৌশলে প্রসব কাধ্য সমাধা হয় । 

কৌশল। ৫১) স্পণ্টেনিয়াস্‌ ভার্শন্‌ বা স্বতোবিবর্তন ;--ইহাতে নির্গম 
নোন্ুখ অঙ্গের স্থলে অন্য কোন অঙ্গ পরিবর্তিত হয়! (২) স্পন্টেনিয়াস্‌ 
ইতলিউশন্‌ বা স্বতোনিক্রমণ ;- ইহাতে অন্ত পরিবর্তিত না হইয়া জেই 
অবস্থাতেই বাহির হয় কিন্ত এই ছুই ঘটনা অতি বিরল সুতরাং প্রকৃতির 
উপর নির্ভর কর! ঘুক্তিসিদ্ধ নহে । 

হস্ত বাহির হইবার পরে, কিন্বা বস্তিগহ্বরের প্বেশছারেজঙ্রুদ্ধ হইয 
্পন্টেমিযাস্‌ ভার্শন বা যাইবার পরেও স্পন্টেনিয়াদ্‌ ভার্শন হইবার কথা জাছে। 
হ্ঘতৌবিবর্ততন। কিন্তু সচরাচর ঝিল্লী বিদীর্ণ হইবার পূর্ষের বিশ্বা পরক্ষণেই 
(ব্বধন ভ্রণ জরামুতে ইতস্ততঃ নড়িতে পারে) স্পন্টেনিয়াস্‌ ভার্শন ঘটিয়! 
থাকে। নির্গমনোনুখ অঙ্কের পরিবর্তে হয়ত মস্তক নতুবা লিতম্ব বাহির হয়। 
কিরূপে এই পরিবর্তন ঘটে ভাহা বলা যায় না। ভাং কার্জো কহেন যে 
এই. অবস্থা জরাধুৰ একাংশ দৃঢ়সন্কুচিত ও অপরাংশ ত্ত্যন্সমার সন্কুচিত 
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কিন্ব। একেবারেই নিষ্পদভাবে থাকে বলিয়া এরূপ ঘটে । মনে কর ভ্রণমস্তক 
বাম ইলিয়াক ফসাতে রহিয়াছে এখন বদি জরায়ুর বাম অংশ দৃঢ়রূপে সম্কুচিত 
হয় তাহা হইলে ভ্রণমস্তক ক্রমশ দক্ষিণদ্দিকে সরিয়। গিয়া! স্বন্ধের স্থলে 
আসিয়া পড়িবে। স্বতোবিবর্তনের কোন ঘটন! গিনৃইল্‌ সাহেব প্রত্যক্ষ 
করিয়াছিলেন তিনি বলেন যে ঝিল্লী বিদীর্ণ হইবার ৪ ঘণ্টার অধিক পরেও 
ভ্রণের বাম স্বন্ধের স্থলে তাহার বস্তিদেশ পরিবর্তিত হইয়াছিল। এই স্থলে 
জরায়ু এত দৃঢ় সম্থুচিত ছিল যে বিবর্তন কর! অসম্ভব হইয়াছিল। তিনি 
বলেন যে ভ্রণমস্তকের বিপরীত দিকে জরামুর যে অংশ ছিল তাহা অত্যন্ত. 
সন্কুচিত হইয়াছিল কিন্তু অপর অংশ একেবারে শিথিল ছিল। পরিশেষে 
বিনা সাহাষ্যেই প্রসব সমাধা হুয় এবং ভ্রণের বস্তিদেশ অগ্রে নির্গত হয়। 
জরায় স্বতাবতঃ কোমল ও নমনশীল, ভ্রূণের দৈর্ঘ্য স্বতাঁবতই জরায়ুর দৈর্ঘ্যকে 
ব্যাপিয়! থাকিতে চাহে এবং জরায়ুকোষে ভ্রূণের যথেচ্ছ নড়িবার স্থান থাকে। 
এই ত্রিবিধ কারণে প্রসব কাধ্যের অনেক সাহায্য হয়। এরূপ অঙ্গপরিবর্তন 
প্রায় গর্ভের শেষ অবস্থায় এবং প্রসব বেদন! উপস্থিত হইবার পূর্বে টিয়া 
থাকে। একবার খঘটিলে আশঙ্কার আর কোন কারণ থাকে না। 

ডাক্তার ডাগ্লাদ্‌ সাহেব কহেন যে যে স্থলে প্রস্থতির বস্তিগহ্বরের আয্ম- 
স্পপ্টেনিয়াস্‌ ইভলিউ তন স্বাভাবিক অপেক্ষা! বৃহত্তর এবং ভ্রণের দেহ ছোট 
শন্বা তোনিজুমণ। সেই স্থলে এই কৌশলেই প্রসব হয়। ইহাতে প্রায়ই ভ্রণের 
মৃত্যু বটে কারণ জরায়ু বেগে জন্কুচিত হওয়াতে ভ্রণদেহে ভয়ানক চাপ পড়ে। 

(১ কখন ভ্রণমস্তক অগ্রে নির্গত হয়। (২) কখন বা! নিতম্ব অগ্রে 

প্রকারভেদ ।  নির্মত হুম্ব। কিন্তু কোন শ্ছলেই নির্গত হস্ত পুনঃ প্রবিষ্ট 
হয়না। প্রথমটী অতি বিরল। যেস্থলে ভ্রণদেহ অতি কষুত্র, অপরিপক ও 
নযনশীল, আর নির্গত হস্ত ধরিয়৷ টানা গিয়াছে কেবল সেই শ্থলেই ম্তুক 
ফাহির হয় । জচরাচর নিতম্বই অগ্রে বাহির হয়। জরামুর সঙ্কোচনে ' 
নির্গত স্বন্ধ ও হৃত্তের উপর অতি গুরুতর চাপ পড়ে এবং মস্তক স্কন্ধের উদ্বর 
দুঢ়বূপে নমিত হত আর বস্তিগহ্ববস্থ অঙ্গ দৃঢ়্ূপে আবদ্ধ হয়। তৎ্পরে 
, একটি আবর্তন গতি ঘটে। ও গতিতে ভ্রণদেহ প্রার জরায়ুর সম্মুখ ও 
পশ্চাদবস্থিত মাপে আগ্রিয়া পড়ে। (১১৫ নং চিত্র দেখ )। স্বন্ধ পিউ- 
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বিষের খিলানের নিম্ম দিষ! নির্গত হয়, মন্তক সিম্ফিসিসের উপর পিকে" 
থাঁকে এবং নিতন্ব সেক্রো-ইলিয়াক্‌ সন্ধির নিকট থাকে। ভ্ণমস্তক পিউ- 
বিষের উপর থাকা চাই, কারণ তাহা? হইলে শ্রীবা লম্বা হইয়া যায় ও স্ষ্ধ 
অনায়াসে পিউবিসের ধিলানের নীচে আইসে অথচ মস্তকের কোন অংশ 
বস্তিগহ্বরে প্রবেশ করে না। এই অবস্থায় ভ্রণের স্বন্ধ ও গ্রীবা আট.কাইয়! 
যাওয়ায় উহার সমস্ত শরীর ঘুরিয় যায় এবং জরাফুসক্কোচনের বেগ ভ্রণের 
নিতম্বের উপর পড়ে। সুতরাং জরণের নিতম্বের সহিত উহার দেহ ক্রমশঃ 
নীচে আইসে এবং অবশেষে জণের পার্খ্বদেশ বাহ্য জননেক্রিয়ে আসিয়! 
পড়ে এবং পরক্ষণেই নিতন্ব ও পদদদ্ধয় ধীরে ধীরে বাহির হয়। যদি ভ্রণের স্বব্ধ 
ও পার্খদেশ জোরে নমিত হইয়াছে বোধ হয় ও বিবর্তন করা অসম্ভব হইয়া! 
উঠে, তখন যাহাতে শ্রী ভাবেই বাহির হয় এজন্য ভ্রণের কুঁচকিতে অঙ্গুলি 
দিয়া টানিয়া, বাহির করিবার চেষ্টা কর উচিত। 
স্বন্ব ও বাহু অগ্রে বাহির হইলে বিবর্তনই একমাত্র উপায়। বিবর্তন 
চিকিৎসা ৷. কালে জরায়ুর সহিত অক্সসংশ্রব রাখাই ভাল। স্ৃতরাং 
বিল্লী বিদীর্ণ হইবার পূর্বের বাহ্যকৌশলে মস্তক কিন্বা নিতম্ব জরাুমুখ্ধে 
আনিতে পারিলে স্বাভাবিক নির্গমনের ন্যান্ব সহজেই: প্রসব হইয়া খাকে। 
কিন্ত ইহাতে কৃতকার্ধট না হইলে বাহ্য ও আত্যন্তরিক উভয়বিধ কৌশল 
অরলম্বন করা বিধেয়। পানমুচি ভাঙ্গিয়। সমস্ত জল নির্গত না হইলে সমগ্র 
হস্ত প্রবেশ করান বিধেয় নহে । এ সকল উপায়ে ফল না দর্শিলে অগত্যা 
মন্তকচ্ছেদ করিয়া কিম্বা ভ্রদেহ খণ্ড খণ্ড করিয়া কাটিয়া বাছির করিতে 
হন্গ। কিন্তু ্ সকল প্রক্রিয়া অত্যত্ত দুরূহ ও বিপুদজনক। ইউনাইটেড 
ট্রেটন্‌ দেশে, এরূপ অবস্থায় সিজারিয়ান সেক্শন্‌ অর্থাৎ প্রস্থতিন উদ্্ 
বিদারণ করিয়া সন্তান বাহির করায় নয়টির মধ্যে ছয়টি প্রহৃতি রক্ষ! পাইয়াছে । 
মস্তক অতিশয় ক্ষুদ্র বা প্রন্থতির বস্তিগহ্বর অপেক্ষাকৃত বৃহৎ হইলে 
জটিল নির্শঙ্গ বা এক. কখন কখন মন্তকের সহিত হস্ত কিম্বা পদ বহির্ত 
কাজে একাবিক অঙ্ক হইতে ফেখ! যাঁয়। এ্থলে নির্গমনোদম্থুখ হত্য কিন্ত 
দির্গদ 3, পদ্টীকে প্রসববেদ্দনার বিরামকালে, মস্তকের উর 
বীরে-ধীরে সরাইন্া প্রন্থৃতির গর্ভের উপর হস্তের দ্বারা চাপ দ্দিবে। ইহাতে 
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মস্তক বস্তিগহ্বরে দৃঢ় সংলগ হইবে! হস্ত কিছ্থা গ্রদ সরাইতে না! পারিলে 
জ্রপের রগের উপর রাখিবে কারণ এই স্থানে রাখিলে প্রসব হইবার প্রতিবস্ধাক 
হইবে না এবং হস্ত কিম্বা পদের উপর চাপ পড়িবে না। মস্তক বাহির 
হইতে বাঁধা জন্মিলে ফর্সেপ্দ্‌ ব্যবহার করিবে! 

কখন কখন হন্ত ও পদ একত্র নির্গত হইয়া থাকে। এ স্থলে সহজে 
হস্ত ও পদের একত্র নির্থমোনুখ অঙ্গ নির্ণয় করা কঠিন এবং কেব্ল হস্ত 
নির্গন। নামিলে হস্ত নির্গমে পরিণত হইতে পারে । যাহাতে অগ্রে 
পদ বাছির হয় ও হস্ত উঠিয়া! যায এজন্য ভ্রণের পদদ্বয় অঙ্গুলি কিম্বা ল্যাক্‌ 
দ্বারা আকর্ষণ করিবে । 

ডাক্তার সার্‌ জেম্দ্‌ সিম্‌সন্‌ সাহেব কৌন কোন স্থলে ভ্রণের হস্ত ঘাড়ের 
ডর্সাল্‌ ডিস্প্লেসমে্ট উপর আড়ভাবে থাকিতে দেখিয়াছেন। এ স্থলে হস্তটি 
জল াযার 
হাটের উপ জা বস্তিগহ্বরের প্রবেশদ্বারে অর্গল স্বরূপ হয় ও মস্তক নীচে 
তাবে থাকা! আসিতে পারে না। এই প্রতিবন্ধক হেতু মস্তক এত 
উচ্চে থাকে যে যোনি পরীক্ষাদ্ধাবাও সহজে নির্গত হয় লা। অতএব যদি 
দেখা যায় যে প্রস্থতির বস্তিগহ্বর বেশ প্রশস্ত ও রীতিমত প্রসববেদনা উপ- 
স্থিত হইয়াছে তথাপি মণ্তক নিয়ে আমিতেছে না তাহা হইলে তখনই 
প্রহ্নুন্তিকে ক্লোরোফর্যআতঘ্রাণ করাইয়া সমগ্র হস্ত যোনি মধ্যে দিয় ভ্রণের 
স্থানচ্যুত হস্তম্পর্শ করিবে। ডাৎ প্লেফেয়ারের চিকিৎসাধ্ীনে এই প্রকার 
একটি ঘটনা হয় । ইহাতে ফর্সেপস্‌ প্রয়োগ করিয়াও তিনি ভ্রণমস্তক 
বস্তিগহবরের প্রবেশদ্বার হইতে বাহির করিতে পারেন নাই বলিয়া অবশেষে 
বিবর্তন করিতে বাধ্য হন | জার্ডিন্‌ মারে সাহেবও আর কোন স্থলে এইব্রপ 
করিতে বাধ্য হয়েন। সিষ্‌সন্‌ সাহেব এই সকল স্থলে একটি হস্ত নামাইয়া 
ক্আানিতে পরামর্শ দেন। কিন্তু হস্ত প্রবেশগ্বারের উর্ধে থাকিলে উহ! নামান 
ঈন্ভ কঠিন সুতরাং এই স্থলে পৌঁড়ালিক্‌ ভার্শন করা উচিত। অগ্রে বস্তি-' 
দেশ নির্গমে এবং বিবর্তনের পর এই উতয় স্থলে যদি হস্ত স্থানচ্যুত হয় 
তাহা গুলে প্রসক করান কঠিন হইয়া পড়ে। (১১৭ নত চিত্র দেখ )। 
এই স্থলে বিলম্ব হইলে নির্ণর্ধ করা সহজ হয় কারণ প্রসব হইতে বাধ! 
পাইইতেছে দেখিলে সাবধানে পরীক্ষা। করা যায়। জ্ঞপের সমগ্র্গেহ বাহির 


. ৩২৪ ধাত্রীবিদ্যা ৷ 


হইলেও যদ্দি হস্ত আড়ভাবে থাকায় মস্তক বাহির না হয় তবে নিত দেহ 
প্রহ্থৃতির পশ্চাৎ্দিকে টানিয়া ধরিবে এবং সিমৃফিসিসের নীচে অঙ্গুলি দিয়া 
ভ্রণস্কন্ধের উপর দ্দিয়৷ উহার হাত স্বশ্থানে আনিবে। 
কখন কখন কোন কোন অঙ্গের সহিত নাভীরজ্জুও নামিয়া আইসে। 
অস্রে নাতীরজ্জ (১১৮ নং চিত্র দেখ)। ইহাদ্বার প্রায়ই ভ্রপের রক্ত 


নির্গম। চলাচলের বিদ্ব ঘটাতে শ্বাসরুদ্ধ হইয়া! প্রাণ বিয়োগ হইয়া 
থাকে, কিন্ত লৌতাগ্যবশতঃ এক্সপ ঘটনা অতি বিরল। হাজার করা 
ঘটনা সংখ্যা। . ৪ জনের অধিক নহে। ডাক্তার সিমৃসন্‌ সাহেব কহেন এই 


স্বটনার সংখ্যা দেশবিশেষে বিভিন্ন) কারণ বিভিন্ন দেশে প্রস্থতিকে প্তসবকালে 
বিভিন্ন ভাবে রাখা হয়। ফাল্সদেশে যদিও গ্রসব কালে চিৎকরিয়া শয়ন 
করান হয় তথাপি নিতম্বের নীচে বালিস দিয়া উচ্চ করা হয় বলিয়া এ দেশে 
এরূপ ঘটনার সংখ্যা অতি অল । কিন্তু জার্্মীণি দেশে নিতম্ব উচ্চ না 
করিয়া স্বন্ধ উচ্চ করান হইয়া থাকে তন্লিমিত্ত তথায় ইহার এত আধিক্য । 
ঈঙ্গল্‌ ম্যান কহেন রিকেট স্‌ রোগে বস্তিগহ্বরের আকৃতির বৈলক্ষগ্য হইলে 
নাভীরজ্জু ভরংশ হইতে পারে । €১১৭ নং চিত্র দেখ )। 

ইহাতে প্রন্থতির কোন বিপদাশস্ক৷ নাই। অন্তান প্রায় শতকরা চট 

মৃত্যুসংখ্যা। মারা পড়ে। মস্তকের সহিত নাভিরজ্ছ বাহির হইলে 
বস্তিগহ্বরের প্রবেশ দ্বারে স্থান থাকে না। হুতরাং নাভিরজ্জুর উপর চাপ 
পড়াতে সন্তান মার! পড়ে । ভ্রণের নিতম্ব কিম্বা পদের সহিত নাঁড়ী ঝুহির 
হইলে সন্তানের মৃত্যু সম্ভাবনা তত অধিক নহে। প্রথমপ্র্থতির এবূপ 
ঘটিলে সন্তানের মৃত্যুরই সম্ভাবনা অধিক। (১১৮ নং চিত্র দেখ )। 

(১ ভ্রণের মুখ, নিতম্ব, পদ কিন্বা স্কন্ধ আগে বাহির হইবার সময় 
নাভীরজ্ছ বাহির হই. পেল্ধিক্‌ ্রিম্‌ সম্পূর্ণরূপে অবরুদ্ধ না থাকা। (২) ঝিল্লীর 
“বার কারণ। ভিতর বেশী লাইকর্‌ এম্নিয়াইয়ের সঞ্চার হইলে এবহ 
তন্মধ্যে অপেক্ষাকৃত ক্ষুদ্র ভ্রণ থাকিলে পূর্ণ গর্ভাবস্থায় উহার মস্তক পেল্ভিক্‌ 
ব্রিম্‌ হইতে সরিয়া যাওয়া । (৩) ঝিল্লী শীঘ্র বিদীর্ণ হইলে জল তাল্গার বেগ 
: (৪) নাড়ী অতিশয় বড় হওয়া; (৫) জরায়ুর বিকৃত গঠন। (৬) গ্ল্যাসে্ট। 
জরায়ুর উর্ধ তাগে (ফাগাসে ) যুক্ত না থাকিয়া সার্ভিক্ষের নিকট থাক1। 
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ঝিন্লী বিদীর্ঘ হইলে নাভিরজ্ছু নির্ণয় করা অতি সহজ । নতুবা নির্ণনব 
নাতীরজ্জু অংশের নির্ধয় করা কঠিন কারণ, নাড়ী অতি কোমল ও পিচ্ছিল এবছ 
স্পর্শমাত্রেই সরিয়া যায়। তবে নাড়ীর মধ্যে রক্তের গতি অনুভব করিতে 
নাড়ীবেগ অন্থৃতব পাঁরিলে কোন সন্দেহই থাকে না। নাড়ী মধ্যে রক্তের 
করিবার আবশ্যকতা । গ্রতি অনুভব করা নিতান্ত আবশ্যক কেননা সন্তানের 
মৃত্যু হইলে রক্ত বাহিত হয় না। এস্থলে প্রকৃতির উপর নির্ভর করাই -শ্রেয়ঃ। 
কিন্তু প্রসববেদনার বিরামকালেই রক্তবহন অনুভব করা উচিত কেননা 
বেদনাকালে ক্ষণকালের জন্য নাড়ীবেগ বন্ধ হইতে পারে। আবশ্যক হইলে 
নাভীরজ্জুর কিয়দংশ নির্গত করাইয়া উহাতে নাড়ীর স্পন্দন আছে কি না 
অনুভব করা কর্তব্য। 

নাভীরজ্জু ভ্রংশের পরিমাপ ভিন্নস্থলে ভিন্নপ্রকার হয়। কখন কখন 
নাভীরজ্জুর কতখানি উহার নির্গত অংশ এত ক্ষুদ্র হয় যে জানিতে পারা যায় 
বার হয়। না। এরূপ হইলে আমারা জানিতে পারিবার পূর্বেই 
সন্তান মারা পড়ে। কখন কখন নাভীরজ্ঞুর অনেকটণ বাহির হইয়া! পড়ে 
এমন কি যোনিতে কি তাহার বাহিরেও নির্গত হইতে পারে। 

চিকিৎসার প্রধান উদ্দেশ্য-যে নাড়ীর উপর অধিক চাপ না পড়ে । জরায়ুর 
চিকিৎসা। দ্বার সম্পূর্ণরূপে মুক্ত হইবার পূর্বে বা পানমুচি ভাঙ্গিবার 
পুর্ব নাড়ী বাহির হইবে জানিতে পারিলে যাহাতে উহা নির্গমনোম্ুখ অঙ্গের 
সন্মুখে না আইসে এরূপ চেষ্টা কর! উচিত এবং যাহাতে শীঘ্র পানমুচি না 
ভাঙ্গে ও জরাযুদ্বার সম্পূর্ণরূপে খুলিয়। যায় তাহা! করা কর্তব্য । ডাক্তার টি 
পশ্চযারাল্‌ টিট্মেট। জি, টম্মাস্‌কহেন যে বালকেরা যেরূপে হামাগুড়ি দেয় 
প্রহ্তিকে সেইরূপ হস্ত ও জানুর উপর শরীরের ভরদিয়৷ থাকিতে বলিবে। 
১৯৯ নৎ চিত্র দেখ)। তৎ্পরে তাহার হাত ছুটি নীচু করিয়া মস্তকটি 
বালিসের উপর রাখিতে বলিবে। কিছুক্ষণ এইরূপে থাকিলে নির্গত নাড়ী 
প্রায় আপনি পুনঃ প্রবিষ্ট হইয়া যায়। ঝিল্লী বিদীর্ণ না হইলে এই উপায়ে 
প্রায়ই কতকার্ধ্য হওয়া যায়। যদি জরাযুসুখ খুলিয়া থাকে তাহা হইলে 
শী ঝিদ্পী বিদীর্ণ করিয়া দিবে এবং যাহাতে মস্তক শীঘ্র আবদ্ধ হয় তজ্জন্য 
জয়াযুর উপর চাপ দ্িৰে। এইরূপ অবস্থানে ঘদ্দি প্রহৃতির তত্যেস্ত কষ্ট হয় 


তই ধাত্রীবিযা | 


তাহ! হইলে যে দিকে নাড়ী বাছির হইয়াছে তাহার বিগনীত. পার্থে শয়ন 
কন্াইয়া মিতন্বের নীচে ঘালিস কিয়া উচ্চ করিয়া! রাখিবে। এন্সপ করিলে, 
25571 

ঝিল্লী রিদীর্শ হইলেও অগ্রে এই উপায় অবলগ্বন করা কর্তব্য । ইহাকে 

কৃতি উপায় । পশ্চ্যরাল্‌ টি.ট্মেপ্ট কহে। ইহাতে কৃতকাধ্য, না হইলে 
নিযলিথিত কৃত্রিম উপায় অবলম্বন করিরে। যদি জরায়ুর দ্বার সম্পূর্ণ 
মুক্ত ও মন্তক আবদ্ধ হইয়া! থাকে তাহা হইলে মে দিকে নাভী বাহিয় হই- 
ফ্কাছে তাহার বিপরীত দিকে প্রস্থৃতিকে শয়ন করাইয়া যাহাতে 'নির্গাত নাড়ীনব 
উপর চাপনা! পড়ে সেজন্য উহাকে পিউবিসেয় দিকে টানিয়া ধরিষে। 
তৎ্পরে ছুই কিশ্বা তিনটি অঙ্গুলিদ্বারা নাড়ীকে আস্তে আস্তে সাধ্যমত ভিতরে, 
প্রবেশে করাইবে ও বেদন্মার আগমন পধ্যন্ত ধরিষা থাকিবে এধৎ যাইতে 
শীপ্র মন্ক নামিয়া আইসে তজ্কন্ত গর্ভের উপর চাপ দিবে। কিছুকাল, 
এরূপ করিলে নাড়ী বাহির হইবার আর আশঙ্কা থাকে না। 

নাভীরজ্ভু পুনঃ প্রবি্ করিবার অনেক রুকম বস্ত্র আছে? € ১২০ নৎ চিত্র 
নাতীরক্জ, পুনঃপ্রযেশ দেখ )। কিন্ত দুর্ভাগ্যবশতঃ এই সমস্ত উপায় সত্ব 
করাইবার বস্। আমরা অনেক স্থলে কৃতকার্য হইতে পারি না। যন্ত্রের 
অভাবে একটি ইলাস্টিক্‌ ক্যাথিটারের অগ্রভাগে যে ছিদ্র আছে তাহার ভিতর 
সুতা দিয়! একটি ফস প্রস্ত করিবে। এই ফীসের ভিতর নাড়ীটি দিয়া 
ভিতরে প্রবেশ করাইয়া! দিবে । তিমি মৎস্যের অস্থিতে একটি ছিদ্র করিয়া 
আর এক প্রকার যন্ত্র নির্মাণ করা যাইতে পাবে । নাভীরজ্জুর ফীসের মধ্য. 
দিয়া একটি ফিতা প্রবেশ করাইয়া সেই ফিতার উভয় মুখ তিমি মৎস্যের 
অস্থির ছিন্্ মধ্যে প্রবেশ করাইয়া দিবে। তাহার পর ফিতা ধরি টান 
দিনে তিমি মতস্যের অস্থিটি নাভীরজ্জুতে গিয়! লাগে । নাভীরজ্জুর সহিত 
্ 'অশ্থিখ্ড, যত উর্ধে পারা যায়, জরায়ুগহ্বরে চাজিত করিবে। তঙপরে 
হ্ষিতার এক মুখ ধরিয়া টানিলে উহা খুলিয়া আসিবে। ইচ্ছা হইলে 
অস্থিথানি না খুলিস্ক( যতক্ষণ ভ্রণ ভূমিষ্ঠ না হয় জরায়ু মধ্যে রাখা যাইতে 
পারে। আর যেম্বকল প্রথা আছে যখা-স্পঞ্জ, প্রবেশ করান, কোয়ব 
চর্খ্ঘলীতে নাতীরজ্ঞু বন্ধন ইত্যার্দি--তাহা বর্ণন করা অনাবশ্যক কারখ 


অষমপরিচ্ছেদ। ৩হ৭ 


তাহাতে কোন ফল হয় না। বদি বস্তিগহ্বর প্রশস্ত হয় ও বেদনা প্রবল 
থাকে এবং প্রশ্থৃতি অনেকবার প্রমব করিয়াছে এমত বোধ হয় তাহা হইলে 
প্রকৃতির উপর নির্ভর করিয়া! যাহাতে সন্তান ভূমিষ্ঠ হয় সে বিষয়ে বিশেষ 
যত্ববান্‌ থাকিবে । এরপ স্থলে প্রস্থতিকে কৌথ্‌ দিতে বলিবে ও গর্ভের 
উপর চাঁপ দিবে। একপেও জীবিত সন্তান ভূমিষ্ঠ হইতে দেখা গিয়াছে। 
আর যদি দেখ মস্তক নিম্মে আসিয়া আর আসিতেছে না তাহা হইলে 
সাবধানে যাহাতে নাড়ীতে কোন রূপে চাপ না পড়ে এরূপে ফর্সেপ স্‌ ব্যবহার 
করিবে । মস্তক উচ্চে থাকিলে এবং নাড়ী কোন প্রকারেই পুনঃপ্রবিষ্ট না 
হইলে তৎক্ষণাৎ বিবর্তন করিবে । যদ্দি জরায়ুর দ্বার সম্পূর্ণ যুক্ত হইয়া! 
থাকে ও ঝিল্লী বিদীর্ণ না হইয়! থাকে তাহা হইলে জরায়ু মধ্যে হস্ত প্রবিষ্ট 
না করিয়া কেবল বাহ্যিক ও আভ্যন্তরিক এই ছুই কৌশলে বিবর্তন করাই 
শ্রেয়ঃ। বিবর্তন করিবার আপত্তি থাকিলে যে উপায়ে হউক যাহাতে নাভী- 
রজ্জুর উপর চাপ না পড়ে তাহা করিতে হয়। 


প্রথম খণ্ড সমাপ্ত । 








4 


(5) অস. ইনমিনেঢান, | (২) সেক্রম, ও ককংমিক'স, 





(৩) পেলভিন, ও উুদ্বয়ের অস্থিদ্ব চিরিয়া সেক্রো-ইলিযাক, সন্ধির 
দোন্দু,লন ক্রিয়। দেখান হইতেছে । 





পি 


(৬) পুকষদিগের বার | 


পরিশিষ্ট । ৩ 





(৭) বন্তিগহ্বরের ব্রিম, অর্থাৎ প্রবেশদ্বাবঃ ইহাতে সন্মুখ-পশ্চাৎ, বক্র 
ও কন'জ্যুগেট, মাপ দেখান হুইযাঁছে । 





(৮) পেল.ভিস.কে*আড়াআঁড়ি চিরিয়! উবার মাঁপ সম্হ দেখান হইযাছে। 


পরিশিষ্ট | 








(৭৯) চক্রঝালের সহিত বস্তিগহ্বরের প্রেন্স, । 





(১০) বস্তিগন্বরের একসেস, | 


পরিশিষ্ট | & 





নবরণালীত সাধারণ একসিস,; ইহ+তে জরায়ুগহ্বর ও কোমলাঙ্গ 
সকল দেখান হইয়াছে 1 





(১২) বস্তিদেশ্র পান্থ দৃশ্য। 


পরিশিষ্ট | 








(১৪) ছগের রক্তবাহী নাড়ীর বিন্যাস । 


পরিশিষ্ট । ৭ 








(5৫) কুমারীদিগের যোনির দক্ষিণাদ্ধঃ ইহাতে যোনিআ্াঁচীর ফাঁক 
করিয়? দেখান হইতেছে? কুমারীদিগের যোনি মধ্ো প্রচুর পরিমানে ট্রান্স 
ভাস, ব্ূগী অর্থাৎ আড়াআি ভাবে কৌচকাঁন অংশ আছে । ইহাদের 


যোনির নিরাশ অপেক্ষা উর্দাশ গভীরতর | হাইমেন অর্থাৎ সামি 
চন্দ্রের নিকটস্থ অংশ ॥ 





(১৬) জ্ত্রীদেহ জশ্বভাঁবে কার্টিয়া অন্যান্য অঙের সহিত জনগ্নজিয়ের 
সম্পর্ক দেখন হইয়াছে । 


পরিশিষ্ট । 








(১৭ স্্রীদেহছ আড়ভাবে কাটিয়! জরায়ুর ফাগড1সের সম্বন্ধ দেখান 
হইয়াছে । 





(১৮) জবান আড়ভাবে কাটা ॥ 


পরিশিষ্ট | - ৯ 








(১৯) শিশুর জরাডু ও তদ, সম্পকর্থয অন্যান/ অঙ্গ | 








পরিশিষ্ট । 





(২০) জরায়ুর গ্রীবাভান্তরের একাংশ (নয় (২১) অগর্ভাবস্থায় জরায়ুর 
ডাযামেটার প্ররুদ্ধ) | পেশী স্ত্র ৷ 





(২৩) জরায়ুর অভ্ান্তরাঁবরক নিল্লী; ইছ।তে টকশিকনাডীর জাল ও 
জরাযুস্ছ গ্রশ্থি সমূহ এদর্শিত হুইয়াঁছ | 
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(২৪) জরায়ুর পুণ বিকশিত শ্লৈষ্মিক বিলী মধ্যে গ্রন্থি সমূছের গতি | 





(২৫) এাপিথিলিয্াম, অর্থ বন্ধিস্ত্ক বিচ্ছিন্ন জরায়ু গ্রীবাস্থি 
ভিলাইগণ ! , 


ঙ 


খই 











(৬) জরাযুস্ত ভিলাইগণ পেভ,মেন্ট এপিথিলিষাম, দ্বার! আর্ত ১ ইহাতে 
ন্থাপ,.বা ফাশের ন্যায় আক্ুৃতিবিশিষ্ট রক্তবাঁহী নাঁড়ী দেখান হইয়াছে | 





(২৭) দ্বিখপ্ডিত জরাধু । 





4৮৮৮" উর 
(২৯ পেশী ও রক্তবাহী নাভীগণের পম্টাঁ দৃশ্য । 


পরিশিষ্ট | 58 





(৩০) ফ্যালোপির়ান, নলী কাটিয়া খোলাছইয়াছে ! 





(৩3) খতুকালে অভারির এবৃদ্ধি | (৩২) যুবতীরদিগের অভারী 
লম্বভাবে কাট! । 


পরিশিষ্ট | 








(৩৩) অভারীর কর্টিকাল, অংশ কাটিয়া দেখাঁন। 





/ ১0 টপ 


(৩৪) জ্বণের অভারী লম্বভাবে কাটা | 


৫ - 


পরিশিষ্ট | ১৬ 








(৩৫) গ্রীএকিয়ঠন, ফলিকল, কাটিয়া দেখান | 





(৩৬) অভারীর বাঁল,ব, | 





(৩৭) স্তন গ্রন্থি। 


পরিশিষ্ট । তখ 





(৩৮), খডুর তিন সপ্তান্থ প্লে (৩৯) গর্ভের চতুর্থ মাসের কর্পাল, 
কর্পাস, লুটায়ামের যেরূপ লুঃটীয়াম, | 

আকুতি তাহ] অভারীকাটিয়। 

দেখান হুহয়াছে। 





(৪০) পুণ গর্ভের - (৪২) র্যাবিটের বীজ ও * 
কর্পাল, জুটায়াম, | .... তাহাতে শুক্র কীট | 


পরিশিষ্ট |. 











(৪৩) পোলার, শ্লবিউল,এর 
গঠন | 


(8৪) ইয়েল্ক,এর বিভাগ | 





৮ 


09৫) ব্রীসটোভা্মিক, বিল্লীর উৎপত্তি 


পরিশিষ্ট | ১ 








(৪৬) শর্ভআব (৪০ দিনের) ইহাতে (৪৭) ডেলিডয়ার 
ডেসিড়াষনর ত্রিক্কোণারুতি প্রদর্শিত এনং . উৎ্পত্তি। 
ডেসিড্যুযা কাটিয়া খোলা হউযাছে | 
ফ্যালোপিযান, নলীব ছিদ্রেও দেখান 
হইয়াছে ॥ 





(৪৮) ডেলসিডগায়ার (৪৯) ডেলিডুরযার 
উৎপতি | উত্পন্থি | 


পরিশিষ্ট | ২৩ 








(৫৫০) জরায়ু হইতে ভ্রণ বাহ্ছির করিয়! ডেলিডরাযা ভিরার কিয়দংশ 
কাটা হইয়াছে! 





(৫১) এরিধ! জারি“নেটিভাঁর চিত্র_ইহাতে (৫২) এম.নিয়নের বিকাশ ॥ 
িনিটিভ, অর্থাৎ প্রাথমিক চিহ্ছ এবং 
এরিয়! পেন্তুনিড1 দেখান হইয়াছে । 


২১ 





৫৩) আম্মেলাইক্যাঁল, ভিসাইকল, রগ 
ও এম,নিয়নের বিকাশ | 2 আর পাটি 
কাটিয়া! দেখান 
হুইয়াছে। 





৫৫) কোরিয়নের বিকাঁশ । 


পরিশিষ্ট 1 





হর 
৫৫৭) জ্রগের পরিশিষ্ট ছ্িলাস, | 





(৫৯) প্রাসেন্টাল, ভিলাঁস, যেরূপে প্রন্ুতির (৬০) প্লীজেন্টাল, 
শির! ও ধমনি মগুলি হইতে আবরণ পায় | ভিলামের শেষাংশ 





(৬১) জন্মুখ ও পণ্চাৎ-. তে২) বাই-প্যারইটাল, মাপ, জ্যাজিটাল, 
দিকের ব্রদ্ধতাজু। অর্থাৎশরাকৃতি সন্ধি, এবং ল্যান়)ডইডাল, 
সন্ধি ও পম্চাৎ দিকের ফণ্টানেলি। 


পরিশিষ্ট | ২৪ 








(৬৩) ভ্রূণ মস্তকের পরিমাপসমুহ । 





৬১৪) উদরসংস্পর্শন দ্বারা জণের অবস্থান নির্পয়। 


পরিশ্ষি হ& 





৩ 





৮৮০২ পেস সে 1. 


লা লিলদালিলর ই 


(৬৫) ভ্রনের উপর মীধ্যাক্ধণের ফল । 





(৬৩) গর্ভের তক্ণাঁবস্থায় লাঁইকর, এম.নিয়াই এর আধিক্য এবং ভ্রপের 
অপেক্ষারুত অধিক চলিস্ভা | রর 


পরিশিষ্ট | 








২৬ 





৬৮) শিশু হৃৎপিণ্ড | 





(৬৯) গর্ভের ষষ্ঠমাসের জরায়ু? সম্পর্ক ॥ (৭০) শর্ভকা"র বিভিন্্র লয়ে 


জরায়ুর আকুতি । 





(৩) 





| €৭৪) 
চলিত ধাত্রীবিদা। গ্রন্থে গর্ভের ভূতীর, ষষ্ঠ, অফটম ও নবম মাসে জরাজুস্ীবা 
গ্রহবরের যে কার ছা,স কল্পিত হয় । 











/ 
1৭৫ 
771 « 
211) 
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(৭৫) শর্ডের অফ্টম মাসে কোন স্ত্রীলোক মারা পড়ে তাহার জরায় 
্ প্রীব | 





দে৬) গর্ভকালে স্তনে যে গ্রকার “ভ্যংলা” পে । 





(৭) গর্ভের তৰণাবস্থাষ ডেলিডায়! ভিরা ও রিফেকসাঁর মধ্যে 
যে স্থান থাকে | | 





৯.০ 1 


(৭৮) টিউব্যাল, গর্ভ এবং বিপরীত ভ্কের অভারিতে কর্পাস,লুাটীয়াম, 1 


পরিশিষ্ট | ৩০ 








(৯) টিউব্যাল, গর্ভ । 





চে 


৮০) * টিউবো-ওতেক্ীয়ন, শ্রেণীর এক.স.্া-ইউটিরাইন, গর্ভের পরম | 


- ২ ৮ তি পপ িশপিপিপশিাপিাশট 


পরিশিষ্ট | ৩ 





(৮5১) এবউডোমিন!ল, গর্ভে জরায়ু ও ভ্রণ্র আকৃতি | 





৮২) লিখোপীভিয়ান, 


পরিশিষ্ট । ৩২. 





(৮৩) মিমডরলবার,এ কোষার্ব,দের আভ্যন্তরিক পদার্থ । 





কউ 


৮৫৪) বিরুদ্ধ ডেসিডায1 কাঁটিয়। খোলা হইযাঁছে এবং ইহা 
ফণ্ডাঁসের দ্রিকে ওভাম, সংলগ্ী আছে । 


শু 


পরিশিষ্ট । ও 





(৮৫) ডেপিডঠাযা ও অগ্ডের অপূর্ণ (৮৬) কোরিয়নের হাইডেটিক্ষম, 
বিকাশ | অপকু্টত। | 





৮৭) ছুটি পরম্পর যুক্ত প্লাসেন্টায় একটি নাভির 





(৮৯) লাভিরজ্ঞ,তে শাইউ, । (৯০) ইনক্।-ইউর্টিরাইন্ন 
এমপ্ুটেশন, ) 


পরিশিষ্ট । 








(৯৯) এপোৌপ্লেকটিকঅগু ; ইহাতে নিলীর জাংশ মধ্যে 
রক্তপাত হইয়াছে | 





ঠা 


(৯২) বিশীর্ণ ও মৃত অণ্ড এবং ঝিলীর মাংসবৎ অপরুষ্টতা । 


পরিশিষ্ট ॥ ৩৬ 





৯৩) যে স্বাভাবিক প্রথার (৯৪) প্রথম অবস্থানে ভ্রণের দৈহিক 
প্লাসেন্টা নির্গত হত্র । ভাব 





(9) প্রথম অবস্থান । নমন গতি । 





৯৮) প্রথম অবস্থান । মস্তক নির্গত হুইয়াছে। 


৩৭ 


পরিশিষ্ট ৩৮ 





৯৯) প্রথম অবস্থান | মন্তকের বাস্াবর্থল । 





1 


(১০৯) বস্ভিগহ্বরের প্রবেশদ্বারে অকমিপটের তৃতীয় অবদ্থান | 





(১৯১) বস্তিগহ্বরের প্রবেণদ্ধারে অক,দিপটের চতুর্থ অবস্থান | 





(১০২) এমবের প্রথমাবস্থায় পরীক্ষ। | 


৩৯ 


পরিশিষ্ট | ৪৩ 








(১০৩) পেরিনীযাঁমের শৈথিল্য উৎ্পাঁদন প্রণালী | 





(১০৪) মাঁভীরজ্জ, টানিয়] প্লাসেন্ট। নির্গত করিবার প্রচলিত উপায় । 


পরিশিষ্ট | ৪$ 








(১০৬) অগ্রে বন্তিদেশ নির্গমের প্রথম অথবা বাম সেক্রো-এ উী রিয়ার, 
অবস্থান । 


পরিশিষ্ট | ২ 





(১০৭) স্বন্ধ নিগম এবং বক্ষগ£তদশের আংশিক আবর্তন | 





(১০৮) মস্তক অবতরণ । 


পরিশ্ষ্টি 1 





(১১০) চিবুকের সম্মখ|বর্তন | 


৪৩ 





পরিশিষ্ট | ৪৪ 








(১১২) চিবুকের সম্মথাঁবর্তিন না হইলে মস্তক যে ভাঁবে থাকে । 


পরিশিষ্ট । ৪৫ 





(১১৪) হস্তাগ্রসর প্রসবের ভর্শো-পোফ্রীরিয়ার, অবস্থান । 








(১১৬) ভর্শাল, ডিস, প্েস,মেন্ট, অফ, দি আরম, ॥ 








দর রি 


(১১৮) নাভির 
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রি 


(১২০) নাভিরজ্জ, পুনঃ (২১) অগ্াধার' অর্ধ,দ কর্তৃক 
গুবিষ্ করাইবার নিমিত্ত এ্রসবে বাধ! 
ব্রণের ক্স । 


